Sygn. akt VU 1260/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2014 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSO Magdalena Marczynska

Protokolant Alicja Jesion

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku M. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 16 listopada 2012 r. sygn. (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VU 1260/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 listopada 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odmoéwil wnioskodawezyni M.
K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu ZUS podal,
ze wnioskodawcezyni nie jest niezdolna do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy, a zatem nie bylo podstaw do
przyznania Swiadczenia.

Od powyzszej decyzji zlozyla odwolanie w dniu 7 grudnia 2012 roku M. K..
ZUS wnosil o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

M. K. urodzila sie w dniu (...) roku. Ukonczyla technikum gastronomiczne i uzyskala licencjat z psychopedagogiki.
W okresie aktywno$ci zawodowej pracowala jako pomoc kuchenna, kucharz, malarz ceramiki, lakowacz ekranow,
szlifierz ceramiki, robotnik gospodarczy, malarz ceramiki, sortowacz-pakowacz, malarz ceramiki oraz operator
maszyn i urzadzen ceramicznych.

W dniu 17 sierpnia 2010 roku wnioskodawczyni ulegta wypadkowi przy pracy, w wyniku ktérego doznala urazu
przeciazeniowego kregostupa szyjnego.

(okoliczno$ci niesporne)

W dniu 21 wrzeénia 2012 roku M. K. wystgpila z wnioskiem o ustalenie prawa do renty wypadkowe;j.



(dowdd: wniosek o rente k. 1-2 w aktach organu rentowego)

Orzeczeniem z dnia 12 pazdziernika 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

(dowod: orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 12 pazdziernika 2012 roku z dokumentacja medyczna k. 15, 1 w aktach
organu rentowego)

M. K. wniosla sprzeciw od powyzszego orzeczenia, w wyniku czego sprawe skierowano na komisje lekarska ZUS, ktora
w dniu 5 listopada 2012 roku, wydala orzeczenie zgodne z opinia lekarza orzecznika ZUS. Po ponownym badaniu
zdiagnozowano u wnioskodawczyni: dyskopatie szyjna leczona operacyjnie z okresowymi zaostrzeniami przebiegu
oraz stan po przebytym urazie przeciazeniowym odcinka szyjnego kregostupa w sierpniu 2010 roku.

(dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 15 lutego 2012 roku z dokumentacja medyczna k. 41, 1 w aktach
organu rentowego)

Aktualnie u wnioskodawczyni wystepuja nastepujace schorzenia:
 przebyty uraz przecigzeniowy kregostupa szyjnego w sierpniu 2010 roku;
« stan po operacji dyskopatii C5/C6 i C6/C7 w 2011 roku;
« zespOt bolowo-dysfuncyjny kregostupa szyjnego;
« dyskopatia L4/L5 1 L5/S1;
 objawowy zesp6l bolowy kregostupa 1/s obecnie w fazie zaostrzenia pod postacia rwy kulszowej obustronnej;
« choroba zwyrodnieniowa kregostupa bez zespotu korzeniowego;
« zaburzenia nerwicowe.
Stopien zaawansowania powyzszych schorzen nie czyni wnioskodawczyni niezdolng do pracy zarobkowe;j.

(dowdd: opinie bieglych lekarzy neurologa A. P. k. 11-14, neurochirurga W. P. k. 35-37 z opinia pisemng uzupelniajaca
k. 58, neurologa A. N.k. 78-79 oraz psychiatry J. B. k. 93-95 w aktach sprawy)

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z trescia art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2009r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Przepis
art. 17 ust. 1 tejze ustawy stanowi, ze przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy do ustalenia
wysoko$ci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Stosownie do art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowia, ze calkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zaé cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$c¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia



sie po pierwsze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

W $wietle wskazanych powyzej regulacji prawnych istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy
M. K. jest osobg niezdolng do pracy oraz do ustalenia zwigzku takiej niezdolnoS$ci z wypadkiem przy pracy, ktéremu
ulegla w dniu 17 sierpnia 2010 roku.

Dla ustalenia powyzszej okoliczno$ci, Sad dopuscil dowdd z pisemnej opinii bieglego lekarza neurologa A. P., a w
uwzglednieniu wnioskéw pelnomocnika skarzacej takze dowod z pisemnych opinii bieglych lekarzy neurochirurga
W. P. i psychiatry J. B.. Z uwagi na kwestionowanie opinii neurologicznej przez pelnomocnika wnioskodawczyni
konieczne stato sie dodatkowo dopuszczenie w trybie art. 286 k.p.c. dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu
neurologii A. N..

Opinie opracowane przez wskazanych wyzej bieglych Sad ocenia jako jasne, pelne, logiczne i nalezycie uzasadnione.
Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni i wynikami badan
dodatkowych, jak rowniez po przeprowadzeniu jej osobistego badania. Okre§lili w opiniach, na jakie schorzenia cierpi
obecnie wnioskodawczyni.

W jednoznacznej ocenie wszystkich bieglych charakter i nasilenie wystepujacych u wnioskodawczyni schorzen nie
powoduje niezdolnosci do pracy.

Biegla A. P. nie stwierdzila w badaniu neurologicznym objawéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego. Zdaniem bieglej wystepujace u wnioskodawczyni objawy rwy kulszowej wymagajg intensyfikacji leczenia,
ale nie moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Zaostrzenia zespolu bélowego
moga by¢ natomiast leczone w ramach okresowych zasitkoéw chorobowych.

Do podwazenia opinii bieglej A. P. nie moga prowadzi¢ zarzuty podniesione przez pelnomocnika wnioskodawczyni
w piSmie procesowym z dnia 12 marca 2013 roku. Wniosek o braku podstaw do orzeczenia, ze wnioskodawczyni
jest osoba niezdolna do pracy biegla postawila bowiem po uprzednim zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna
wnioskodawczyni, ktéra zostala przez nig szczegdtowo opisana w opinii oraz po przeprowadzeniu osobistego badania
wnioskodawczyni, ktérego opis jest rowniez zawarty w opinii. Okoliczno$¢, ze wnioskodawczyni moze wymagaé
leczenia w ramach okresowych zasitkow niezdolnych do pracy nie wplywa przy tym w Zaden sposdb na stwierdzenie,
ze wnioskodawcezyni jest zdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Czym
innym jest bowiem dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy warunkujgca przyznanie prawa do renty, a czym inny czasowa
niezdolno$¢ do pracy skutkujaca przyznaniem prawa do zasitku chorobowego.

Opinia bieglej A. P. znajduje pelne potwierdzenie w opinii kolejnego bieglego z zakresu neurologii A. N., ktory
rowniez uznal, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegly
nie stwierdzit u wnioskodawezyni objawéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, znaczacych
objawow korzeniowych i ubytkowych, ani istotnej dysfunkeji narzadéw ruchu.

W opinii biegly wskazal, ze wnioskodawczyni przebyta w dniu 17 sierpnia 2010 roku podczas pracy uraz przeciazeniowy
kregostupa szyjnego, ktoéry zostal uznany za wypadek przy pracy. Wykonane w dniu 28 pazdziernika 2010 roku
badanie (...) kregostupa szyjnego ujawnilo centralng przepukline jadra miazdzystego C6/7 uciskajaca na rdzen oraz
obustronnie na korzenie nerwoéw rdzeniowych oraz przepukline jadra miazdzystego C5/6 z uciskiem na rdzen i
korzenie nerwbéw po stronie prawej, a takze osteolit gorno-tylnej krawedzi trzonu C4 centralnie uciskajacy na worek
oponowy. Powyzsze badanie stalo sie w styczniu 2011 roku podstawa do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
usuniecia przepuklin jader miazdzystych z implantacja cage’a. Po tym zabiegu nie uzyskano zadowalajacego efektu,
w zwigzku z czym w lipcu 2011 roku wykonano reoperacje na tych samych poziomach z wymiang cage’a. Wykonane
po powyzszych zabiegach badania (...) kregostupa szyjnego z dnia 9 sierpnia 2012 roku oraz 9 stycznia 2013



roku nie wykazaly ciasnoty wewnatrzkanalowej. Zdaniem bieglego zglaszane przez wnioskodawczynie skargi nie
znajduja pokrycia w badaniu przedmiotowym i badaniach obrazowych, co moze wskazywa¢ na ich czynno$ciowe,
somatyzacyjne pochodzenie.

W $wietle powyzszego nie bylo podstaw do przyjecia, ze wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do pracy.

Do podwazenia opinii bieglego A. N. nie moze prowadzi¢ podniesiona przez pelnomocnika wnioskodawczyni na
rozprawie w dniu 10 grudnia 2013 roku okoliczno$é¢, Ze jest ona sprzeczna w zakresie diagnozy z ocena lekarzy, pod
ktérych opieka wnioskodawczyni przebywa. Lekarze leczacy ubezpieczonych nie sa bowiem, w przeciwienstwie do
bieglych sadowych, uprawnieni do wydawania opinii w przedmiocie niezdolno$ci do pracy w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych.

Roéwniez biegly neurochirurg W. P. uznal, iz wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze
wnioskodawczyni przebyla dwukrotne leczenie operacyjne w odcinku szyjnym kregostupa. Leczenie to przebieglo
typowo, zgodnie z procedura. Wnioskodawczyni nie odczula jednakze poprawy i obecnie oczekuje na trzecia operacje.
W ocenie bieglego okres konieczny na powstanie stabilnego zrostu w odcinku operowanym zakonczy! sie, a badanie
pooperacyjne CT odcinka szyjnego nie wykazuje zmian kwalifikujacych do reoperacji. W badaniu neurologicznym
biegly nie stwierdzil przy tym istotnych zmian, ktére dyskwalifikowalyby wnioskodawczynie do wykonywania
zatrudnienia w ramach wyksztalcenia. Podawane przez wnioskodawczynie dolegliwo$ci nalezy za$ zdaniem bieglego
wiagza¢ z brakiem systematycznych ¢wiczenn miesni przykregostupowych oraz brzucha, biernym trybem zycia oraz
istotng nadwaga.

Stanowisko swe biegly W. P. podtrzymal w caloéci w opinii pisemnej uzupekliajacej, w ktorej odniost sie do
dokumentacji medycznej przedlozonej przez pelnomocnika wnioskodawczyni w dniu 4 czerwea 2013 roku. W ocenie
biegtego dokumentacja ta nie wplywa w zaden sposéb na wnioski postawionego przez niego w opinii pierwotne;.
Badania MR odcinka szyjnego kregoslupa z dnia 21 maja 2012 roku i 9 sierpnia 2012 roku wskazuja na pelne
odbarczenie rdzenia i korzeni rdzeniowych na obu operowanych poziomach. Ponadto wskazal, ze przedmiotem sporu
nie jest to, czy wnioskodawczyni kwalifikuje sie do kolejnego zabiegu operacyjnego, lecz to, czy jest ona niezdolna do
pracy. W oparciu o analize dokumentacji medycznej i badanie wnioskodawczyni nie ma za$ podstaw do przyjecia, ze
wnioskodawczyni jest osoba niezdolna do pracy.

Do podwazenia opinii bieglego W. P. nie moga prowadzi¢ zarzuty podniesione przez pelnomocnika skarzacej na
rozprawie w dniu 27 maja 2013 roku, a w szczego6lnosci okoliczno$é, ze jest ona w zakresie diagnozy sprzeczna z oceng
lekarzy, pod ktorych opieka wnioskodawczyni przebywa, w tym w szczegolnoéci prof. dr hab. L. P.. Jak to juz bowiem
wyzej wskazano, to biegli sadowi, a nie lekarze leczacy sa uprawnieni do wydawania opinii w przedmiocie niezdolnoSci
do pracy. Doda¢ nalezy, iz biegly w opinii nie stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest osoba w pelni zdrowa, ale ze
obecny stopien wystepujacych u niej schorzen nie czyni ja niezdolng do pracy. O niezdolnoSci do pracy nie moze przy
tym decydowac sam fakt, ze wnioskodawczyni zostala zakwalifikowana do kolejnego leczenia operacyjnego.

Wreszcie biegly psychiatra J. B., stwierdzil, ze z przyczyn psychiatrycznych wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka prof.
dr hab. L. P. na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia wnioskodawczyni, efektéw zastosowanych metod leczenia i
koniecznos$ci poddania jej operacji kregostupa, albowiem okolicznosci te byly przedmiotem opinii bieglych.

Wobec stanowczych wnioskdw plynacych z opinii bieglych nie bylo potrzeby dalszego mnozenia opinii
uzupekiajacych, ani powolywania kolejnych bieglych na okolicznosci, ktére zostaly juz dostatecznie wyjaénione.
Opinie te, nalezalo bowiem przy uwzglednieniu treéci art. 233 § 1 k.p.c. ocenié jako fachowe, rzetelne oraz pelne. Majac
na uwadze powyzsze Sad nie uwzglednit wniosku pelnomocnika skarzacej o dopuszcezenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego neurochirurga. Potrzeba powolania innego bieglego, badz tez uzupelienia opinii winna bowiem wynikac
z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii (por. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 4 sierpnia 1999 roku, I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807). Oddaleniu podlegal takze wniosek o



powolanie dowodu z opinii bieglego z zakresu endokrynologii, albowiem schorzenia endokrynologiczne nie pozostaja
w jakimkolwiek zwigzku przyczynowym z wypadkiem przy pracy z dnia 17 sierpnia 2010 roku, w wyniku ktérego, co
nalezy podkresli¢, doznala ona urazu przeciazeniowego kregostupa szyjnego.

Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z przepisami art. 12 i nast. powolanej na wstepie ustawy — renta przyshuguje osobom,
ktore catkowicie lub czeSciowo utracily zdolnoé¢ do pracy, przy czym czeéciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej
nie jest rownoznaczna z niemozno$cig wykonywania dotychczasowego zatrudnienia. Wystepuje ona dopiero wéwczas,
gdy ubezpieczony utracil w znacznym stopniu zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy (por. Sad Najwyzszy
w wyrokach z dnia 13 pazdziernika 2009 roku, II UK 106/09, LEX nr 558589, z dnia 8 maja 2008 roku, I UK 356/07,
OSNP 2009/17-18/238, z dnia 11 stycznia 2007 roku, II UK 156/06, OSNP 2008/3-4/45 i z dnia 25 listopada 1998
roku, IT UKN 326/98, OSNAP 2000/1/36).

Wystepujace u 49-letniej wnioskodawczyni schorzenia, na obecnym etapie zaawansowania, nie prowadza do istotnego
naruszenia sprawnosci organizmu bedacego przestanka orzeczenia niezdolnos$ci do pracy. Mimo ich wystepowania M.
K. ma zachowana zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej na poziomie posiadanych kwalifikacji. W zwigzku z tym
organ rentowy prawidlowo przyjal, ze nie ma podstaw do przyznania wnioskodawczyni prawa do renty wypadkowe;j.

Z tych tez wzgledow, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczenr Spolecznych, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl
jak w sentencji.



