Sygn. akt IV U 151/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2014 roku
Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy:SSO Natalia Lipinska
Protokolant: stazysta Sylwia Dymanska
po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2014 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania A. U.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
z dnia 10 stycznia 2013 roku nr (...)
w sprawie A. U.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem
oddala odwolanie.
Sygn. akt IV U 151/13
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 5 marca 2014 r.

Decyzja z dnia 10 stycznia 2013 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w T., na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) oraz przepisdw ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwil A. U. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 7 stycznia 2013 r.
stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wniosla A. U., domagajac sie jej zmiany

iprzyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy. W uzasadnieniu
odwolujaca podniosla, ze pomimo, iz pozostaje w stalym leczeniu

i zazywa leki, stan jej zdrowia wskutek wypadku komunikacyjnego z 1999 r. i wypadku

w drodze do pracy z 2002 r. ulega cigglemu pogorszeniu i nie pozwala jej na podjecie pracy zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymujgc argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji podniosl, ze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okoliczno$ci, ktére mialtyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze A. U., urodzona (...)r., ma wyksztalcenie zawodowe o specjalnosci
kelner- barman i w zawodzie tym pracowala. W dniu 9 kwietnia 2002 r. odwolujaca ulegla wypadkowi w drodze do
pracy doznajac urazu kregostupa szyjnego.

Od 6 pazdziernika 2002 r. do 30 wrzeénia 2012 r. ubezpieczona pobierala rente
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy.

W dniu 24 wrze$nia 2012 r. wystapila za§ do organu rentowego z wnioskiem
0 ponowne przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku
z wypadkiem w drodze do pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 10 stycznia 2013 r. ZUS Oddzial w T. odméwil wnioskodawczyni przyznania prawa do tego
$wiadczenia, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 7 stycznia 2013 r. stwierdzila, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy.

(okolicznoéci bezsporne)
Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:
Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 5 listopada 2012 r. stwierdzil u odwolujace;j:

 stan po przebytym w 1999 r. urazie czaszkowo- mozgowym ze wstrzasnieniem mozgu, leczony operacyjnie
(plastyka przedniego dotu czaszki),

+ cerebrastenie pourazowa miernego stopnia,
« stan po urazie przeciazeniowym kregostupa szyjnego w 2002 r. z okresowymi zespotami bélowymi glowy,
+ niedokrwienie prawej poltkuli mbzgu w wywiadzie- aktualnie bez zmian ogniskowych,
» zaburzenia depresyjne w wywiadzie.
W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy.

Na skutek sprzeciwu od tego orzeczenia, sprawa skierowana zostala do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w opinii
lekarskiej z dnia 7 stycznia 2013 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika, rozpoznajac u
wnioskodawczyni:

« przebyty 8 marca 1999 r. uraz czaszkowo- mézgowy: wstrzasnienie mozgu, uszkodzenie nerwu wechowego
prawego i plynotok- leczenie operacyjne (plastyka przedniego dotu czaszki),

+ przebyty 9 kwietnia 2002 r. uraz przecigzeniowy kregostupa szyjnego- bez nastepstw,
+ zaburzenia somatyzacyjne.

Orzeczenie to leglo u podstaw wydania zaskarzonej decyzji.

dowdd:

« orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 05.11.2012 r.- k. 231v cz. IT akt ZUS,



« orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 07.01.2013 r.- k. 245 cz. IT akt ZUS.

W celu stwierdzenia, czy i w jakim stopniu odwolujaca jest niezdolna do pracy wskutek wypadku w drodze do pracy,
czy istniejaca poprzednio czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem ustala oraz czy nastagpila poprawa
jej stanu zdrowia i na czym polega oraz kiedy powstala ewentualna niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem

w drodze do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med.

J. S.- specjalisty chirurga ortopedy- traumatologa, lek. med. J. S. (1)specjalisty neurologa, lek. med. E. Z.specjalisty
chor6ob wewnetrznych i lek. med. A. Z.- specjalisty psychiatry.

W pisemnej opinii z dnia 5 listopada 2013 r. biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i specjalista choréb
wewnetrznych zdiagnozowali u odwolujace;j:

« przebyty uraz kregostupa szyjnego w 2002 r.,

 przebyty uraz glowy ze ztamaniem kosci podstawy czaszki i plynotokiem nosowym
w1999r.,

« przebyty uraz kolan w 1999 r.,

+ pourazowe zmiany zwyrodnieniowe lewego stanu kolanowego,

» dyskopatie szyjna C5-C6,

+ niestabilno$é szyjng C2-Cs,

+ przewlekly zespdl bolowy szyjno- barkowy lewostronny,

+ nadci$nienie tetnicze samoistne,

+ zmiany miazdzycowe tetnic doglowowych nieistotne hemodynamicznie,
+ przebyte w dziecinstwie zapalenie wsierdzia,

+ bole glowy,

« ognisko przebytego pourazowego uszkodzenia mébzgu w platach czolowych,
« stan po cholecystektomii,

+ za$niad groniasty w wywiadzie,

+ zaburzenia emocjonalne.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, ze brak jest podstaw do
stwierdzenia u odwolujacej niezdolnosci do pracy w zwigzku
z wypadkiem w drodze do pracy po 30 wrze$nia 2012 .

W uzasadnieniu opinii podali, ze poprawe stanu zdrowia badanej w zakresie ukladu ruchu nalezy wigzac z jej
prawidlowym leczeniem i dlugotrwalym odpoczynkiem od obciazen zawodowych. Objawy uszkodzen neurologicznych
obejmuja czeSciowe zaburzenia powonienia. Nie stwierdza sie natomiast innych objawéw uszkodzen os§rodkowych

i obwodowych. Stan internistyczny wnioskodawczyni jest dobry. Uklady krazenia

ioddechowy sa wydolne. Uklad ruchu przejawia niewielkie odchylenia od normy w postaci nieznacznego ograniczenia
zakresu ruchomosci w zakresie prawego barku, jednak ruchomos¢ kregoshupa jest dobra. Funkcje dloni sa zachowane.
Nie stwierdza sie ponadto objawow rozciagowych i ubytkowych z konczyn. Stan miesni jest prawidlowy. Zakres
ruchomosci



w stawach jest dobry. Badana porusza sie samodzielnie i ptynnie. Zmiany guzkowe
w piersiach pozostaja w obserwacji medycznej. W razie konieczno$ci odwolujaca bedzie mogla leczy¢ je w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy.

Ocena ustawienia kregostupa przy badaniu jego funkeji posiada pomocnicze znaczenie i jest dokonywana rutynowo.
Znaczenie diagnostyczne posiadaja zwlaszcza znaczne lub charakterystyczne zaburzenia jego ustawienia. R6znice w
ocenie ustawienia kregostupa szyjnego biora sie z subiektywizmu oceny stopnia lordozy, stopnia wspolpracy badanego
z lekarzem, pozycji w jakiej znajduje sie badany, okresu w jakim wykonuje sie pordbwnywane badania, itd. Pozycja
lezaca podczas niektorych badan, np. TK, RM, sprzyja wyrownywaniu krzywizn kregostlupa. Pozycja stojaca i
odchylenie glowy ku tylowi poglebia, a przygiecie jej splyca lordoze szyjng. Moze sie wiec zdarzy¢, ze ten sam pacjent
badany przez r6znych lekarzy w tym samym dniu moze uzyskac rézniace sie opisy stopnia splycenia lub poglebienia
lordozy, czyli stopnia wygiecia kregostupa ku przodowi. Ocena taka jest wiec subiektywna

i dotyczy ukladéow dynamicznych. Prawdopodobienistwo spostrzezenia r6znic po uplywie kilkunastu miesiecy jest
wieksze. Roznice te, o ile sg niewielkie, nie maja istotnej orzeczniczej wartosci w oderwaniu od pozostatych klinicznych
spostrzezen. Na przyklad czlowiek z wyréwnana, prawidlowa lub poglebiona lordoza moze jednakowo sprawnie
wykonywac takie same czynnoSci zawodowe.

Zaburzenia internistyczne nie czynig odwolujacej osoba niezdolna do pracy.
W badaniu nie stwierdza sie niewydolnoSci krazenia ani uszkodzen narzadowych trwajacego nadci$nienia tetniczego.

dowdd:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 23.04.2013 r.- k. 10-14,
« opinia uzupehiajaca z dnia 24.10.2013 r.- k. 55-57,

W pisemnej opinii z dnia 18 czerwca 2013 r. biegly psychiatra zdiagnozowal u odwolujace;j:
« adaptacyjne zaburzenia lekowo- depresyjne.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze odwolujaca z przyczyn
psychiatrycznych nie jest osoba niezdolna do pracy w zwigzku
z wypadkiem w drodze do pracy.

W uzasadnieniu opinii podal, Ze opiniowana leczona jest psychiatrycznie z powodu zaburzen lekowo- depresyjnych,
ostatnio wywolanych gléownie sytuacyjnie. Badana nie prezentuje cech istotnego oslabienia pamieci i mySlenia w
sposob zaburzajacy podstawowe, codzienne czynnoéci. Nie obserwuje sie tez u niej istotnych zaburzen pamieci $wiezej
i dawnej, uwagi i koncentracji. Wnioskodawczyni jest zaradna, poprawnie i zadowalajgco orientuje sie w otaczajacej
ja rzeczywistoSci. Jest niezalezna w samoobstudze oraz praktycznych i domowych czynnoéciach. Brak u niej objawéw
mogacych §wiadczy¢

o zaburzonym wyrazaniu emocji, potrzeb, impulséw, planowaniu, przewidywaniu, co mogloby $wiadczy¢ o
organicznych zaburzeniach osobowoSci. Wnioski z wykonanego badania psychologicznego nalezy traktowac z duza
ostrozno$cia, albowiem opiniowana reaguje adekwatnie na istniejaca obecnie sytuacje, tj. lekowo i przygnebiennie. U
odwolujacej nie stwierdza sie depresji, psychozy czy cech stygmatyzacji organiczne;.

W badaniu TK z 1999 r. nie wykazano uszkodzenia tkanki mézgowej. W karcie informacyjnej z 2010 r., a wezeéniej
w wyniku badania MR z 2007 r. stwierdzono w prawym placie czolowym przypodstawnie ogniska sygnatu plynowo-
malacyjne- mogace odpowiadac zejéciowym zmianom pourazowo- postluczeniowym moézgu. Tzw. zesp6l czolowy tej
okolicy ma jednak okreSlone objawy, ktére u badanej nie wystepuja.

Istniejace u odwolujacej zaburzenia ograniczaja w pewnym stopniu sprawno$¢ jej organizmu, ale nie w stopniu
znacznym.



W razie zaostrzenia objawéw wnioskodawczyni moze korzystaé, jak dotad, z ustug oddzialow dziennych. Oddzialy te
prowadza intensywna, krotkotrwala terapie, zwlaszcza farmakoterapie i psychoterapie, bez koniecznosci calodobowej
opieki psychiatrycznej. Pobyty takie sa czesto ukierunkowane na rehabilitacje spoleczng i zawodowa- czyli powro6t do
normalnego funkcjonowania.

Dawki i rodzaj zaleconej opiniowanej w takim oddziale farmakoterapii $§wiadcza
o lagodnym nasileniu wystepujacych u niej dolegliwosci, a samo przyjecie do takiej jednostki sugeruje, ze w/w powroci
do normalnego funkcjonowania.

dowod:
« opinia sagdowo- lekarska z dnia 18.06.2013 r.- k. 20-21,
« opinia uzupehiajaca z dnia 09.01.2014 r.- k. 78-80,

Sad w calo$ci podzielil opinie chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i specjalisty chor6b wewnetrznych oraz
opinie bieglego psychiatry wraz z opiniami uzupehiajacymi, uznajac, ze zawieraja one kompleksowa i wyczerpujaca
ocene stanu organizmu odwolujacej, a nadto uwzgledniaja wplyw rozpoznanych u niej schorzen na zdolnoéc¢ do pracy
w zwigzku

z wypadkiem w drodze do pracy. Sad uznal, iz charakterystyka schorzen zostala przez bieglych oceniona
prawidlowo z punktu widzenia zasad logiki, przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej popartej doswiadczeniem
0s6b sporzadzajacych opinie. Dlatego tez, Sad podzielil wnioski bieglych sadowych odno$nie braku u odwolujacej
niezdolnoéci do pracy

w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy po 30 wrzesnia 2012 r. Zauwazy¢ przy tym trzeba, ze opinie wydane zostaly
przez bieglych sadowych o specjalnosciach adekwatnych do schorzen zdiagnozowanych u wnioskodawczyni. Ponadto,
podkresli¢ nalezy, iz opiniujgcy

w sprawie biegli swoje ustalenia i wnioski wywiedli po szczegbélowej analizie caloéci dokumentacji medycznej oraz
badaniu odwotujace;.

W pi$mie procesowym z dnia 12 sierpnia 2014 r., zawierajacym zarzuty do wydanych w sprawie opinii bieglych
sadowych, pelnomocnik odwolujacej podniosl, ze wnioski tych opinii nie znajduja potwierdzenia w zgromadzonej
dokumentacji medycznej. Poza tym, opinia bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i specjalisty choréb
wewnetrznych nie jest fachowa, poniewaz w jej wydaniu nie uczestniczyl kardiolog, za$ opinia bieglego psychiatry jest
niezupelna, gdyz biegly ten nie dysponowal dokumentacja medyczna z poradni zdrowia psychicznego, gdzie leczy sie
wnioskodawczyni. W dalszej kolejnoSci pelnomocnik podal, Ze juz schorzenia kregostupa czynia odwolujaca osoba
niezdolng do pracy, poniewaz

w wyniku badania rezonansem magnetycznym w dniu 19 stycznia 2012 r. stwierdzono u niej wyprostowanie lordozy
szyjnej oraz dysfunkcje kregostupa kwalifikujgca ja do leczenia operacyjnego, ktéremu w/w z powodu zaburzen
kardiologicznych w postaci arytmii serca nie moze sie poddaé. Leczacy odwolujaca neurochirurg stwierdzil za$ u
pacjentki globalne oslabienie sily konczyny gornej lewej i potwierdzil wystepowanie silnego okresowego bolu barku
i reki, co powoduje wypadanie przedmiotéw z reki. W ocenie pelnomocnika ubezpieczonej, wnioski opinii biegltych
chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa

i specjalisty choréb wewnetrznych sa ponadto sprzeczne, poniewaz pomimo rozpoznania

u badanej az 15 réznych schorzen, biegli ci ostatecznie uznali, Ze opiniowana jest zdolna do pracy w wyuczonym
zawodzie barmana- kelnera, wymagajacego duzej sily fizycznej, sprawnosci i koordynacji ruchowej, ktére sa u w/
w mocno zaburzone. Pelnomocnik odwolujacej, kwestionujac opinie bieglego psychiatry, wskazal tez na znaczny
uszczerbek

w funkcjonowaniu i sprawnoéci jej organizmu, podnoszac, ze biegly psychiatra zakwestionowal wynik badania
psychologicznego, przeprowadzonego przez psychologa, bedacego rowniez bieglym sadowym. W piSmie tym
pelnomocnik wnioskodawczyni domagal sie uzupelienia postepowania dowodowego i dopuszczenia w sprawie



dowodu z opinii instytutu medycznego celem ustalenia czy odwolujaca jest osoba niezdolna do pracy zarobkowej w
zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy.

Na rozprawie w dniu 11 wrzeénia 2013 r. pelnomocnik odwolujacej o$wiadczyl, ze podtrzymuje odwolanie i wniosek
o przeprowadzenie dowodu z instytutu medycznego, ewentualnie na wypadek nie uwzglednienia tego wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych z zakresu neurologii, chirurgii, ortopedii i traumatologii
oraz chor6b wewnetrznych, jak tez o przeprowadzenie dowodu z opinii innego psychiatry.

Na rozprawie w dniu 5 marca 2014 r. pelnomocnik odwotujacej powt6rzyl zasadnicze zarzuty sformulowane
dotychczas do obu opinii, podtrzymujgc wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu medycznego.

W ocenie Sadu, nie nasuwaly watpliwo$ci zar6wno fachowos$¢ bieglych sadowych, jak i rzetelnoé¢ przeprowadzonych
przez nich badan. Obie opinie wraz z opiniami uzupelniajacymi w sposéb przejrzysty obrazuja stan zdrowia
ubezpieczonej i w oparciu

o aktualne wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wplywu stwierdzonych u niej schorzen
na zdolnoéé¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy. Odpowiadaja tez na wszystkie istotne pytania, w
pelni realizujac dyspozycje Sadu wyrazong w sentencji postanowienia o powolaniu bieglych sadowych. Biegli ci na
podstawie badan odwotujgcej, ktore przeprowadzone zostalty dokladnie, zgodnie z obowigzujacymi

w tym zakresie standardami, oraz analizy dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego, w tym
wynikéw badan specjalistycznych, dokonali prawidlowego rozpoznania i sformutowali ostateczne wnioski, ktore sg
przekonujace. Wydane w sprawie opinie sg pelne, jasne i poprawne metodologicznie. W szczegolnoéci wydajacy ja
specjaliSci dokonali oceny stanu zdrowia wnioskodawezyni z punktu widzenia kryteriéw okre$lonych dyspozycja art.
12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS- wyraznie wskazujac, ze opiniowana jest aktualnie
osoba zdolna do pracy.

Zasadniczy zarzut do opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa

i specjalisty chor6b wewnetrznych, sprowadzajacy sie do twierdzenia, ze opinia ta jest niefachowa, poniewaz
w jej wydaniu nie uczestniczyt biegly kardiolog, nie zaslugiwal na uwzglednienie. Pamieta¢ trzeba, ze wydajac
postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych sadowych, sad kazdorazowo naklada na bieglych powinnoéé
udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy w sprawie zachodzi koniecznoé¢ opiniowania przez bieglego innej jeszcze
specjalnosci. Biegli wydajacy dana opinie, dostrzegajac taka konieczno$¢, czynia wzmianke w opinii o konieczno$ci
powolania konkretnego specjalisty wobec rozpoznania schorzen

z zakresu takiej wlaénie specjalnoéci. W niniejszej sprawie, biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i specjalista
choréb wewnetrznych nie dostrzegli potrzeby wypowiedzenia sie o stanie zdrowia odwolujacej przez bieglego
kardiologa, pomimo, iz

w szeregu zdiagnozowanych przez nich schorzen (wystepujacych u wnioskodawczyni) znajduja sie rowniez schorzenia
kardiologiczne, a mianowicie: nadciénienie tetnicze samoistne, zmiany miazdzycowe tetnic doglowowych nieistotne
hemodynamicznie oraz przebyte w dziecinstwie zapalenie wsierdzia. Nie jest wiec tak, jak twierdzi pelnomocnik
odwolujacej, ze biegli sadowi opiniujacy w niniejszej sprawie w ogdle pomineli wystepujace

u badanej schorzenia kardiologiczne. Malo tego, w uzasadnieniu opinii wyraznie podali, ze stan internistyczny
wnioskodawczyni jest dobry, a uklady krazenia i oddechowy sa wydolne.

W opinii uzupelniajacej z dnia 24 pazdziernika 2013 r. podali za$, Ze zaburzenia internistyczne nie czynia odwolujacej
0soba niezdolng do pracy. W badaniu nie stwierdza sie bowiem niewydolnos$ci krazenia ani uszkodzen narzadowych
trwajgcego nadci$nienia tetniczego. Poza tym, trzeba mie¢ na uwadze, na co zwrocili uwage biegli chirurg ortopeda-
traumatolog, neurolog i specjalista choréb wewnetrznych w opinii uzupehiajacej, ze kardiologia jest dzialem interny, a
w sprawie opiniowal przeciez lekarz specjalista z zakresu choréb wewnetrznych- posiadajacy kompetencje do diagnozy
schorzen kardiologicznych

i oceny wplywu tychze schorzen z uwagi na stopien ich zaawansowania na zdolnoé¢ badanego do pracy zarobkowe;j.
Podkreslié réwniez trzeba, ze samo rozpoznanie danego schorzenia czy schorzen nie oznacza automatycznie, ze
schorzenia te czynig dang osobe niezdolna do pracy zarobkowej. Charakter schorzen i stopien ich zaawansowania musi



bowiem powodowa¢ u opiniowanego ograniczenie sprawno$ci organizmu co najmniej w stopniu znacznym. Taka za$
sytuacja, co wynika z opinii zasadniczej bieglych sadowych z dnia
23 kwietnia 2013 r. i opinii uzupeliajgcej z dnia 24 pazdziernika 2013 r., w niniejszej sprawie nie wystepuje.

Racje mial pelnomocnik odwotujacej twierdzac, ze wydajac opinie biegly psychiatra nie dysponowal dokumentacja
medyczng z poradni zdrowia psychicznego. Istotnie, w opinii zasadniczej z dnia 18 czerwca 2013 r. biegly psychiatra
podal, ze w dokumentacji ZUS brak jest kopii historii choroby z PZP. Okoliczno$é ta nie czyni jednak wydanej
w sprawie opinii niezupelng. W zaswiadczeniu o stanie zdrowia dla celéow $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego
wydanym przez lekarza prowadzacego (druk N-9), ztozonym przez odwolujaca w organie rentowym wraz z wnioskiem
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwigzku z wypadkiem w drodze do pracy z dnia 24 wrzeénia 2012 r., umieszczona zostala jedynie pieczatka leczacego
odwolujaca lekarza psychiatry B. S. (1) (,Gabinet Lekarski lek. med. B. S. (1)Specjalista Psychiatra (...)T., ul. (...))- z
zaznaczeniem konsultacji psychiatrycznej w dniu 21 wrze$nia 2012 r. (k. 216 cz. IIT akt ZUS). W zaswiadczeniu tym
nie wspomniano o leczeniu odwolujacej w poradni zdrowia psychicznego. Jednocze$nie, zauwazy¢ nalezy, ze pomimo
umieszczenia w druku

N-9 pieczatki lekarza psychiatry leczacego wnioskodawczynie i uczynienia w nim wzmianki o konsultacji
psychiatrycznej, do akt sprawy nie zostala przedtozona dokumentacja medyczna z leczenia odwotujgcej w prywatnym
gabinecie lek. med. B. S. (1). Stwierdzenie zawarte w opinii zasadniczej o tym, ze w dokumentacji ZUS brak jest kopii
historii choroby

z PZP jest wiec prawdziwe i §wiadczy tylko o rzetelnoéci bieglego sadowego i znajomoSci akt sprawy, a w szczegolnosci
zalegajacej w nich dokumentacji medycznej. W zwiazku

z zasadniczym zarzutem do opinii bieglego psychiatry, ze opinia ta jest niezupelna, gdyz biegly przy jej wydawaniu
nie dysponowal dokumentacja medyczna z poradni zdrowia psychicznego, w toku postepowania Sad zwrécit sie do
pelnomocnika ubezpieczonej

o podanie adresu poradni zdrowia psychicznego, w ktorej wedlug tresci zarzutow wnioskodawcezyni pozostawata
w leczeniu. W konsekwencji uzyskal informacje, ze odwolujaca pozostawata w dtugoletnim leczeniu w prywatnym
gabinecie dr B. S. (1) przy ul. (...) w T.. Przedlozona przez ten gabinet dokumentacja medyczna z leczenia
psychiatrycznego wnioskodawczyni byla analizowana przez bieglego psychiatre przy wydawaniu opinii uzupekniajace;j.
W opinii tej biegly sadowy wyraznie powolal sie na te dokumentacje, podnoszac, ze potwierdza ona tylko wnioski
wynikajace z opinii zasadniczej o tagodnych zaburzeniach u pacjentki, ktére nie powoduja

u niej znacznego ograniczenia sprawno$ci organizmu, co uzasadnialoby stwierdzenie niezdolno$ci do pracy. W opinii
uzupeliajgcej z dnia 9 stycznia 2014 r., podtrzymujac wnioski zawarte w opinii zasadniczej, biegly psychiatra
podkreslil rowniez, ze

u wnioskodawczyni brak jest uszkodzenia tkanki mozgowej i nie wystepuja tez u niej objawy tzw. zespotu czolowego
w prawym placie czolowym przypodstawnie. Wskazat ponadto, ze wnioskodawczyni moze jak dotad korzystaé z uslug
oddzialéw dziennych, ktére prowadza intensywna, krétkotrwala terapie, zwlaszcza farmakoterapie i psychoterapie
bez koniecznoSci calodobowej opieki psychiatrycznej, akcentujac, ze dawki i rodzaj zaleconej opiniowane;j

w toku leczenia w prywatnym gabinecie psychiatrycznym farmakoterapii §wiadcza

o lagodnym nasileniu wystepujacych u niej dolegliwoSci. Biegly psychiatra zaznaczyl przy tym, ze badanie
psychologiczne w zakresie diagnostyki pacjenta jest tylko badaniem pomocniczym, a ostateczna ocena czy dana
osoba jest zdolna czy tez niezdolna do pracy zarobkowej zalezy od oceny lekarza psychiatry. Wbrew twierdzeniom
pelnomocnika odwolujacej, opinii bieglego psychiatry nie mozna wiec zarzuci¢ niespdjnosci czy braku zupelosci.
Przeciwnie, opinia ta jest rzetelna, a jej wydanie poprzedzila gruntowna analiza calo$ci zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medyczne;j.

Odnos$nie pozostalych zarzutow, wskazaé nalezy, na co zwrocili uwage biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog
i specjalista choréb wewnetrznych w opinii uzupelniajacej, ze ocena ustawienia kregostupa przy badaniu jego funkcji
posiada jedynie znaczenie pomocnicze i jest dokonywana rutynowo. Znaczenie diagnostyczne posiadaja natomiast
znaczne lub charakterystyczne zaburzenia ustawienia kregostupa, ktore u odwolujacej nie wystepuja. Biegli ci
wyjasénili jednoczesnie dlaczego ten sam pacjent badany przez roéznych lekarzy w tym samym dniu moze uzyskac



rozniace sie opisy stopnia splycenia lub poglebienia lordozy (na przyklad pozycja lezaca sprzyja wyréwnaniu krzywizn
kregostupa), podkreslajac, ze w przypadku wnioskodawczyni réznice wlordozie nie maja istotnej orzeczniczej wartoSci
wobec calo$ci obrazu klinicznego schorzen ortopedycznych i neurologicznych, ktére czynig ja osoba niezdolng do
pracy. Z opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa

i specjalisty chor6b wewnetrznych wyraznie bowiem wynika, ze objawy uszkodzen neurologicznych u odwolujacej
obejmuja czeSciowe zaburzenia powonienia. Nie stwierdza sie natomiast u niej innych objawow uszkodzen
osrodkowych i obwodowych. Uklad ruchu przejawia niewielkie odchylenia od normy w postaci nieznacznego
ograniczenia zakresu ruchomosci w zakresie prawego barku, jednak ruchomosé kregostupa jest dobra. Funkcje dloni
sq zachowane. Brak jest ponadto objawow rozciggowych i ubytkowych z koniczyn,

a stan mies$ni i zakres ruchomo$ci w stawach jest prawidlowy. Badana porusza sie samodzielnie, pltynnie- co uzasadnia
twierdzenie o poprawie jej stanu zdrowia w zakresie ukladu ruchu, ktéra nalezy wigzaé z prawidlowym leczeniem i
dlugotrwalym odpoczynkiem od obciazen zawodowych.

Chybiony byl réwniez zarzut, ze wnioski opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i specjalisty
choréb wewnetrznych sa sprzeczne, poniewaz pomimo rozpoznania u badanej az 15 réznych schorzen, biegli ci
ostatecznie uznali ja za zdolng do pracy w wyuczonym zawodzie barmana- kelnera, wymagajacego duzej sily fizycznej,
sprawnoéci i koordynacji ruchowej, ktére sg u odwolujacej mocno zaburzone. Istotnie,

w opinii z dnia 5 listopada 2013 r. biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i specjalista choréb wewnetrznych
zdiagnozowali u wnioskodawczyni szereg schorzen, jednak wbrew twierdzeniom jej pelnomocnika, nie oznacza to, ze
w/w jest osoba niezdolng do pracy. Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, iz zgodnie z definicja zawarta w art. 12 ust. 3
ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, osoba cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Nie kazda wiec choroba czy
zespdl dolegliwosci powoduje niezdolno$éc do pracy, a tylko taka (taki), ktére niosa ze soba ograniczenie sprawnoéci
organizmu w stopniu znacznym. Takiego za$ ograniczenia biegli chirurg ortopeda- traumatolog, neurolog i specjalista
choréb wewnetrznych pomimo rozpoznania u odwolujacej szeregu réoznych schorzen nie stwierdzili. Wiekszo$é tych
schorzen zreszta to skutki wypadku komunikacyjnego z 1999 r. i wypadku w drodze do pracy z 2002 r., a jak wiadomo,
stan zdrowia odwolujacej ulegl obecnie poprawie wskutek prawidlowego leczenia i dlugotrwalego odpoczynku od
obcigzen zawodowych. W zadnym wiec razie nie jest tak, ze sam fakt wystepowania niesprawnoéci organizmu
powoduje u odwolujacej niezdolnosé do pracy. Nie mozna ponadto zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze zaw6d barmana-
kelnera wymaga duzej sily fizycznej i sprawnosci. Z zasad do$wiadczenia zyciowego wynika, ze tak nie jest. Poza tym,
odwolujaca, pomimo wystepowania u niej stwierdzonych dolegliwo$ci, w zwigzku z poprawa stanu zdrowia, zawod
ten moze nadal wykonywac.

Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie tych wlaénie opinii, ocenionych pozytywnie, zgodnie z kryteriami zgodnoéci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskow, Sad opart swoje rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.

Majac na uwadze, ze okoliczno$ci sporne zostaly w sprawie dostatecznie wyjasnione, Sad oddalil wnioski dowodowe
zawarte w pi$mie procesowym pelnomocnika odwolujacej

z dnia 8 sierpnia 2013 r. oraz zlozone na rozprawach w dniach 11 wrze$nia 2013 r. i 5 marca 2014 r. o przeprowadzenie
dowodu z opinii instytutu medycznego badz innego zespolu bieglych oraz innego bieglego psychiatry.

Ocena istnienia niezdolnoSci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktérych stwierdzenie wymaga
wiadomosci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Nalezy przy tym podkresli¢, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko

w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myélenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
przez sad do tych kryteriow oceny stanowi wystarczajace

inalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujaca. W takiej sytuacji, sad co do zasady nie moze
orzekac wbrew opinii bieglych sadowych, co jednak nie oznacza, ze tozsame kryteria oceny nie moga doprowadzic sadu



do dyskwalifikacji dowodu z opinii bieglego. Innymi slowy, w sytuacji gdy opinia bieglego budzi watpliwoéci natury
logicznej lub z punktu widzenia wiedzy powszechnej jawi sie jako niespo6jna i niepelna, powinno$cia sadu, ktéry nie
posiada wiadomos$ci specjalnych jest dopuszczenie dowodu z opinii uzupeliajgcej tego samego bieglego sadowego,
ewentualnie dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci (por. np. wyrok SA w Szczecinie z
dnia 11 wrze$nia 2013 r., III AUa 232/13, LEX nr 1381544).

Tylko zatem w sytuacji, gdy wystepuje rozbieznosé, niezupelnosé lub niejasno$é opinii, a material dowodowy nie
daje podstawy do oparcia sie wylacznie na opiniach danych bieglych, sad powinien przez laczne zbadanie stanowiska
bieglych wyjasni¢ zachodzace w ich opiniach sprzecznosci badz tez zazada¢ dodatkowej opinii innych bieglych (por.
orzeczenie SN z dnia 18 czerwca 1952 r., C 1108/51, NP 1953/10/93; postanowienie SN z dnia

29 czerwca 1973 r., I CR 271/73, LEX nr 7277; wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404;
uzasadnienia wyrokéw SN: z dnia 30 listopada 1999 r., II UKN 220/99, OSNP 2001/6/204; z dnia 10 lutego 2000
r., I UKN 399/99, OSNP 2001/15/497 i z dnia

8 lutego 2002 r., I UKN 112/01, OSNP 2003/23/580).

W orzecznictwie jednolicie przyjmuje sie, ze sad nie jest zobowigzany do dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii
kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z dnia 15
lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok SN z dnia 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok SN z
dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna
bowiem wynikac¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (por. wyrok
SN z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienia wyrokéw SN: z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN
20/99, OSNAPiUS 2000/22/807 iz dnia 10 stycznia 2001 1., Il CKN 639/99, LEX nr 53135), przy czym potrzeba taka
nie moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok
SN z dnia 27 czerwca 2001 r., Il UKN 446/00, OSNAPiUS 2003/7/182). Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonujgca
i zupela dla sadu, ktory swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron
procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii

(por. wyrok SN z dnia 6 maja 2009 r., II CSK 642/08, Legalis nr 260253, postanowienie

SN z dnia 6 czerwca 2012 r., I UK 113/12, Legalis nr 537187).

W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie sa wyczerpujace i wyjasniaja wszystkie kwestie sporne w sposob pelny,
powolujgc sie na rzeczowe, konkretne i przekonujace argumenty. Opinie te sg rzetelne, wydane zostaly w oparciu o
calo$¢ zgromadzonej dokumentacji medycznej, brak w nich jakichkolwiek sprzeczno$ci czy niesp6jnosci. Skoro zas
tak, brak byto powodéw do powolywania w sprawie zespolow tych samych bieglych czy zasiegania opinii instytutu
medycznego.

Wszak trzeba mie¢ na uwadze, ze dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo- badawczego jest
celowe wowczas, gdy nie da sie usuna¢ w inny sposdb sprzecznoéci w dostepnych opiniach. Nie jest za$ celowe, a tym
bardziej konieczne

w sytuacji, gdy opinie bieglych w sprawie byly zgodne w zasadniczych konkluzjach, jak to mialo miejsce w niniejszej
sprawie. W orzecznictwie podkre$la sie, ze w zadnym razie sposoéb badania naukowego nie moze by¢ wiazaco okre$lany
przez przepisy procesowe lub przez sad, poniewaz jest on zdeterminowany organizacja pracy instytutu i metodami
prowadzenia badan naukowych. Zarzut naruszenia kompetencji sadu okres$lonej w art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c.
jest wiec uzasadniony tylko wéwczas, gdy z braku opinii instytutu nie mozna wyjasni¢ okoliczno$ci istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy. Czynienie uzytku z powolanej kompetencji moze wprawdzie dla sadu zaktualizowa¢ sie jako
przedmiot jego rownoczesnego obowiazku, ale dotyczy to jedynie sytuacji, gdy zasiegniecie podobnej opinii ma istotne
znaczenie dla wyjasnienia spornych okolicznoéci faktycznych sprawy (por. wyroki SN: z dnia 15 listopada 2000 r., I1
UKN 757/99, OSNAPiUS 2002/11/271; z dnia 24 czerwca 1981 r., IV CR 215/81, OSPiKA 1982/7-8/121 i z dnia 28
sierpnia 1973 r., I CR 441/73, OSNCP 1974/7-8/131,

z glosa M. Nesterowicza, OSPiKA 1974/6/123; postanowienie SN z dnia 26 lipca 2011 .,

I UK 104/11, Legalis nr 447386).



Okolicznosci sporne zostaly w niniejszej sprawie dostatecznie wyjasnione, a dowod
z opinii instytutu naukowego nie wywarlby wplywu na tre$¢ rozstrzygniecia. Dopuszczenie dowodu z opinii instytutu
naukowego w zaden sposo6b nie przyczynitoby sie zatem do rozstrzygniecia sprawy.

Jednocze$nie, zauwazy¢ nalezy, ze wprawdzie stosownie do art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. sad moze zazadaé
opinii instytutu naukowego lub naukowo- badawczego, jednakze przepis ten pozostawia sadowi przeprowadzajacemu
postepowanie dowodowe ocene, czy w sprawie zachodzi potrzeba zasiegniecia takiej opinii. Dopuszczenie dowodu

z opinii wspomnianego instytutu jest celowe i konieczne wodwczas, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia
skomplikowanych badan, istnieja trudnosci diagnostyczne wymagajace przeprowadzenia badan specjalistycznych,
wzglednie obserwacji w warunkach szpitalnych oraz wtedy, gdy nie da sie usungé w inny sposob sprzecznoéci w
dostepnych opiniach. Taka okoliczno$¢ w niniejszej sprawie nie wystgpila. Natomiast ocena strony niezadowolonej

z opinii bieglych nie usprawiedliwia zarzutu naruszenia wskazanego przepisu

(por. postanowienia SN: z dnia 6 czerwca 2012 r., III UK 142/11, Legalis nr 537287 i z dnia 15 listopada 2000 r., II
UKN 757/99, Legalis nr 53208).

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwosci Sadu co do ich autentyczno$ci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Istota sporu w niniejszej sprawie byto ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujaca jest niezdolna do pracy wskutek
wypadku w drodze do pracy, czy istniejaca poprzednio cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem ustala
oraz czy nastapila poprawa jej stanu zdrowia i na czym polega oraz kiedy powstala ewentualna niezdolno$¢ do pracy
w zwigzku

z wypadkiem w drodze do pracy.

Stosownie do tresci art. 57b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440), za wypadek

w drodze do pracy lub z pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, ktore nastapilo w drodze do
lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej dzialalno$ci stanowigcej tytul ubezpieczenia rentowego, jezeli droga
ta byla najkrotsza i nie zostala przerwana. Jednakze uwaza sie, ze wypadek nastapit w drodze do pracy lub z pracy,
mimo Ze droga zostala przerwana jezeli przerwa byla zyciowo uzasadniona i jej czas nie przekraczal granic potrzeby,
a takze wowczas, gdy droga, nie bedac droga najkrotsza, byla dla ubezpieczonego, ze wzgledéw komunikacyjnych,
najdogodniejsza.

Ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku w drodze do pracy lub z pracy dokonuja

w karcie wypadku w drodze do pracy lub z pracy pracodawcy w stosunku do ubezpieczonych, bedacych pracownikami,
a w stosunku do pozostalych ubezpieczonych podmioty okreslone

w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i
chor6b zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, ze zm.)

(art. 57b ust. 3 ustawy).

W niniejszej sprawie okoliczno$cig bezsporna w sprawie bylo, ze w dniu 9 kwietnia 2002 r. odwolujaca ulegla
wypadkowi w drodze do pracy doznajac urazu kregostupa szyjnego.

Jak stanowi art. 57 ust. 1 powolanej wyzej ustawy, renta z tytutu niezdolnosci do pracy (réwniez z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwiazku z wypadkiem w drodze do pracy) przystluguje ubezpieczonemu, ktéry spelia lacznie nastepujace
przestanki:

1) jest niezdolny do pracy;



2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust.1 pkt 11 2, pkt 3 lit.b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit.a, pkt 10 lit.a, pkt 11-12, 13 lit.a, pkt 14 lit.a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit.a, pkt 6 i 12, albo nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Warunek okre$lony w art. 57 ust. 1 pkt 2 nie jest wymagany od ubezpieczonego, ktorego niezdolno$¢ do pracy jest
spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy (art. 57a ustawy).

Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mysl ust. 2 powolanego artykulu, caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwnoczesnie w mysl art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolno$ci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak rowniez mozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, trwala niezdolnosé do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy.

Jak wynika z wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych chirurga ortopedy- traumatologa, neurologa i specjalisty
choréb wewnetrznych oraz opinii bieglego psychiatry, odwolujaca, pomimo rozpoznanych u niej schorzen w postaci
przebytego urazu kregostupa szyjnego w 2002 r.; przebytego urazu glowy ze zlamaniem kosSci podstawy czaszki

i plynotokiem nosowym w 1999 r.; przebytego urazu kolana w 1999 r.; pourazowych zmian zwyrodnieniowych
lewego stanu kolanowego; dyskopatii szyjnej C5-C6; niestabilnosci szyjnej C2-Cs; przewleklego zespolu bdlowego
szyjno- barkowego lewostronnego; nadci$nienia tetniczego samoistnego; zmian miazdzycowych tetnic doglowowych
nieistotnych hemodynamicznie; przebytego w dziecinstwie zapalenia wsierdzia; boli glowy; ogniska przebytego
pourazowego uszkodzenia mézgu w platach czolowych; stanu po cholecystektomii; zasniadu groniastego w wywiadzie
oraz adaptacyjnych zaburzen lekowo- depresyjnych, nie jest osobg niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem w
drodze do pracy.

Skoro wiec zaskarzona przez odwolujaca decyzja ZUS Oddzial w T. z dnia
10 stycznia 2013 r. byla zasadna, jej odwolanie od tej decyzji nalezalo oddali¢ na podstawie powolanych przepisow

prawa materialnego oraz art. 477'4 § 1 k.p.c.
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