Sygn. akt VI U 2169/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2014 .

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Monika Miller-Mlyniska
Protokolant: sekr. sadowy Karolina Miedzinska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 pazdziernika 2014 r. w S.

sprawy A. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania A. D. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 9 pazdziernika 2013 roku znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 9 pazdziernika 2013 roku odmoéwit A. D. (1) prawa do renty z
tytutlu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie trescig orzeczenia
Komisji Lekarskiej ZUS z 12 wrze$nia 2013 roku, stwierdzajacego, ze ubezpieczony jest wprawdzie osobg catkowicie
niezdolng do pracy, jednak niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

A. D. (1) odwotlat od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania mu okresowo prawa do polowy renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 21 lutego 2013 r. Dzialajgca w
jego imieniu pelnomocnik, zona D. D., wskazala ze wprawdzie istotnie zasadniczg choroba jej meza jest nowotwor
(szpiczak), jednak istotny wplyw na stan jego zdrowia mial takze przebyty przez niego wypadek przy pracy. W toku
procesu pelnomocnik ubezpieczonego podtrzymala stanowisko wczeéniej szczegdlowo wyrazone w sprzeciwie od
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (k. 93-94 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS), iz skutkiem przebytego przez jej
meza wypadku byl m.in. uraz kregostupa szyjnego, a prawostronna rwa ramienna nie jest wynikiem szpiczaka, tylko
powstalej wskutek wypadku przepukliny, ktéra powoduje ucisk na nerwy korzeni. Podkreslila takze, ze ubezpieczony
jest praworeczny i niesprawnos$¢ prawej reki uniemozliwia mu nie tylko wykonywanie pracy, ale i prostych czynnosci
samoobshugowych.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. D. (1), urodzony w dniu (...)z zawodu jest kierowca-mechanikiem. Niemal przez caly okres swojej aktywnoSci
zawodowej pracowal wylgcznie jako kierowca. Poczawszy od 21 lutego 2011r. byl zatrudniony w spoélce (...) z siedziba
w S.jako kierowca samochodu ciezarowego powyzej 3,5 tony.

Niesporne, a nadto dowody: dokumenty w aktach ZUS O/S. dot. A. D..

W dniu 21 lutego 2013 r. A. D. (1) otrzymal od pracodawcy polecenie wyjazdu samochodem ciezarowym do Danii.
Okolo godziny piatej nad ranem zatrzymal sie na parkingu na terenie Niemiec. W czasie postoju postanowit sprawdzi¢
stan zabezpieczenia tadunku na naczepie. Wszed! wiec na naczepe i przystapit do dociagania paséw zabezpieczajacych
ladunek. W czasie wykonywania tej czynnosci, cofajac sie, poslizgnal sie na podlodze naczepy i spad} z wysokoéci 1,5 m
nalewy bark. Po jakims$ czasie podnidst sie o wlasnych silach, mimo b6lu wsiadl do kabiny i dojechal do bazy w P., gdzie
poinformowal pracodawce, ze nie moze kontynuowacé pracy. Okolo godziny 9.00 zglosit sie do szpitala klinicznego we
F., gdzie stwierdzono wyrazne obrzmienie i krwiak nad lewym obojczykiem. W szpitalu tym wykonano takze badanie
rentgenowskie, ktore wykazalo ztamanie lewego obojczyka z przemieszczeniem, za$ w obrebie lewego barku — zmiany
zwyrodnieniowe glowy koSci ramiennej lewej ze skostnieniem nasady mieénia. Przeprowadzone badanie kliniczne nie
wykazalo natomiast istnienia u niego innych uszkodzen, w szczegdlnoéci dotyczacych nerwéw, korzeni nerwowych,
splotu barkowego. Ubezpieczony zostal nastepnie przywieziony przez przelozonego do Polski, gdzie w dniu 22 lutego
2013r. zglosil sie do szpitala, w ktérym zakwalifikowano go do leczenia operacyjnego.

W dniu 24 lutego 2013r. ubezpieczony zostal przyjety na Oddzial (...)szpitala w S.-Z., gdzie rozpoznano u niego
zlamanie lewego obojczyka. W dniu 25 lutego 2013r. przeprowadzono u niego zabieg operacyjny, polegajacy na
nastawieniu zlamania tego obojczyka i zespolenia plyta i srubami. W szpitalu ubezpieczony przebywal do 1 marca
2013r., po czym zostal wypisany w stanie ogélnym dobrym, bez powiklan pooperacyjnych. Po kilku tygodniach
u ubezpieczonego wystgpito uczucie niesprawnosci konczyn gérnych oraz nasilily sie boéle, gléwnie prawego
barku, z ograniczeniem jego ruchomosci. Z poradni ortopedycznej skierowano woéwczas A. D.na szpitalny oddzial
neurochirurgii, z postawionym po wykonaniu badania MRI rozpoznaniem ostrego zespolu bolowego kregoshipa
szyjnego oraz bezwzglednej stenozy C6/C7. W okresie od 17 kwietnia 2013r. do 7 maja 2013r. ubezpieczony przebywatl
na Oddziale Ortopedii (...)w S., gdzie poczatkowo zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego przepukliny jadra
miazdzystego krazka miedzykregowego C6/C7. W wykonywanych wéwczas u niego licznych badaniach, zar6wno
laboratoryjnych, jak i obrazowych stwierdzono m.in. (w badaniu rtg klatki piersiowej) stan po stabilizacji lewego
obojczyka oraz blizne kostna zebra 6 (po ztamaniu?) w lewej linii pachowej oraz zaburzenia w obrazie morfotycznym
krwi, sugerujace proces nowotworowy. Ubezpieczony zostal wowczas zdyskwalifikowany z leczenia operacyjnego,
wlaczono natomiast u niego leczenie farmakologiczne. W tym czasie nieco wyciszyly sie ubezpieczonego dolegliwoSci
bolowe karkowo-barkowe, natomiast pojawily sie bole okolicy ledzwiowe;j.

W okresie od 8 do 27 maja 2013r. ubezpieczony przebywal na szpitalnym Oddziale (...), gdzie rozpoznano u niego
szpiczaka plazmocytowego IgG typ kappa w stadium IIT A wg D.i S.i wdrozono stosowne leczenie.

Dodatkowo, w czasie kolejnego leczenia szpitalnego rozpoznano u A. D. tetniaka aorty brzusznej, a nastepnie takze
przewlekle niedokrwienie prawej konczyny dolnej na tle niedroznosci prawej tetnicy biodrowej wspoélnej i lewej
koniczyny dolnej na tle zwezen lewej tetnicy biodrowej. W dniu 5 sierpnia 2013r. dokonano u ubezpieczonego
wszczepienia stentgrafu do tetniaka aorty brzuszne;.

Niesporne, a nadto dowody:

- dokumentacja dot. wypadku przy pracy w pliku II akt ZUS O/S. dot. A. D.;



- karta informacyjna ze szpitala we F. wraz z thumaczeniem — k. 18-19, 62-63 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS
0O/S.dot. A. D

- dokumentacja medyczna dot. przebiegu leczenia A. D. w roku 2013 — w pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S.
dot. A. D..

A. D. (1) od wielu lat odczuwal dolegliwo$ci bélowe kregostupa L/S. Juz na poczatku lat dziewieédziesigtych ubieglego
wieku wykonano u niego zdjecie rtg pozwalajace na rozpoznanie u niego zmian zwyrodnieniowych i rozwojowych
kregostupa L/S. Zostal wowczas skierowany do neurologa, ktory stwierdzit u niego radikulopatie na podtozu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa.

W roku 2003 u A. D. rozpoznano zesp6l bolesnego prawego barku (brachialgie), natomiast w roku 2005 stwierdzono
dretwienie prawej konczyny gornej i bole kregostupa L/S, co dalo podstawe do rozpoznania u niego radikulopatii
ledzwiowo-krzyzowej i szyjne;.

Dowdd: kopia historii choroby A. D. z ZOZ (...) w G. — k. 35-38, 40v-41 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S.
dot. A. D..

W dniu 3 kwietnia 2006r. u ubezpieczonego przeprowadzono badanie USG prawego stawu ramiennego, ktore
wykazalo znaczny wysiek w stawie barkowo-obojczykowym (objawy zapalenia). Ubezpieczony z rozpoznaniem
radikulopatii i brachialgii zostal wowczas skierowany do poradni ortopedyczne;j.

Dowody:
- opis badania USG — k. 43v pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S. dot. A. D.;
- kopia historii choroby A. D. z ZOZ (...) w G. — k. 44 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S. dot. A. D..

W dniu 22 maja 2006r. przeprowadzono u A. D. badanie (...), ktore wykazalo dojrzale zmiany neurogenne
przemawiajace za uszkodzeniem korzeni C5-C7 po stronie prawej. W okresie od 18 czerwca do 1 lipca 2006r.
ubezpieczony byl hospitalizowany na oddziale neurochirurgii, gdzie rozpoznano u niego zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa-szyjnego, gtéwnie C4/Cs, C5/C6, ale takze C6/C7 oraz zesp6t bolesnego barku prawego z niedowladem na
tle korzeniowym. W dniu 20 czerwca 2016r. przeprowadzono u niego operacyjne usuniecie krazkéw miedzykregowych
C4/C51 C5/C6 z usztywnieniem przednim.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego z 1.07.2006r. — k. 31 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S.
dot. A. D..

W roku 2012 ubezpieczony zglaszal sie do lekarza rodzinnego z dolegliwo$ciami b6lowymi kregostupa. Rozpoznawano
wowczas u niego zapalenie nerwu kulszowego po stronie lewej i korzeniowy zesp6l bélowy. Wykonane w dniu 31
maja 2012r. badanie rtg kregostupa ledzwiowego wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze ze zwezeniem szpar
miedzykregowych L3/L4 i L4/Ls5.

Dowdd: historia choroby A. D. zZOZ (...) oraz opis badania rtg z 31.05.2012r. — k. 49-51 pliku dokumentacji medycznej
akt ZUS O/S. dot. A. D..

A. D. (1) wystgpil do ZUS o przyznanie jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu doznanego
podczas wypadku przy pracy z dnia 21 lutego 2013 roku. Decyzja ZUS O/S. z dnia 28 sierpnia 2013r., wydana w oparciu
o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 12 sierpnia 2013 r., od ktérego ubezpieczony nie zlozyl sprzeciwu, ustalono
8% uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany skutkami tegoz wypadku przy pracy. W oparciu o powyzsza
decyzje wyplacono ubezpieczonemu stosowne odszkodowanie.

Niesporne, a nadto dowody: dokumentacja w pliku II akt ZUS O/S. dot. A. D..



W okresie od 24 lutego 2013r. do 24 sierpnia 2013r. A. D. pobieral zasilek chorobowy z ubezpieczenia wypadkowego.
Niesporne.

W lipcu 2013 1. A. D. (1) zlozyl w organie rentowym zaréwno wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogélnego
stanu zdrowia, jak i wniosek o rente wypadkowa. Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu w dniu 12 sierpnia 2013
r. badania uznal, ze ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy oraz okresowo (do 31 sierpnia 2017r.)
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Ustalil zarazem, Ze ani calkowita niezdolno$¢ do pracy, ani niezdolno$é¢ do
samodzielnej egzystencji nie pozostaja w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Rozpoznal przy tym u A. D. szpiczaka
plazmocytowego IgG typ kappa w stadium III A wg D. i S. w trakcie chemioterapii; tetniaka aorty brzusznej — do
dalszej diagnostyki, nadci$nienie tetnicze stabilne, wypukline jadra miazdzystego krazka miedzykregowego VC6/VC7

Niesporne, a nadto dowody:

- wnioski o rente - k. 1-4 plik III akt ZUS O/S. dot. A. D.;

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12.08.2013 r. - k. 55 plik IIT akt ZUS O/S. dot. A. D.;

- opinia lekarska z 12.08.2013 r. - k. 84-85 pliku dokumentacji medycznej akt ZUS O/S. dot. A. D..

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS, ktéra w dniu 12 wrze$nia 2013 roku wydala orzeczenie o tre$ci identycznej jak weze$niejsze orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS. Czlonkowie komisji — poza postawionym przez lekarza orzecznika rozpoznaniem nowotworu
i tetniaka aorty brzusznej — stwierdzili takze u A. D. przebyte zlamanie lewego obojczyka leczone operacyjnie,
przewlekle niedokrwienie prawej konczyny dolnej na tle niedroznoéci tetnicy biodrowej wspolnej prawej, zakrzepice
zyt biodrowych i udowych glebokich, nadciénienie tetnicze oraz przebyta discektomie C4/Cs, C5/C6 z nastepowa
stabilizacja przednia miedzytrzonowa w 2006r.

Dowody:
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 12.09.2013 r. — k. 60 plik IIT akt ZUS O/S. dot. A. D.;
- opinia lekarska z 12.09.2013 r. - k. 100-104 pliku dokumentacji medycznej ZUS O/S. dot. A. D..

Wedlug stanu na dzien wydawania zaskarzonej decyzji oraz dzieh nastepny po zakonczeniu pobierania przez
ubezpieczonego zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego istnialy podstawy do rozpoznania u A. D.:

- przebytego w dniu 21.02.2013 r. wygojonego zlamania lewego obojczyka po leczeniu operacyjnym w zwiazku z
wypadkiem przy pracy;

- przebytego w dniu 20.06.2006 r. leczenia operacyjnego wypuklin kragzkow miedzy kregowych C4/Cs, C5/C6 i
wypuklina C6/C7 z zespolem bolesnego barku prawego leczonego ambulatoryjnie od 2006 r.;

- przebytego odczynu zapalnego prawego stawu barkowo-obojczykowego w kwietniu 2006 r.;
- zmian zwyrodnieniowych glowy lewej ko$ci ramiennej;
- szpiczaka plazmocytowego w okresie leczenia chemioterapeutycznego;

- wypuklin krazkéw miedzykregowych L4/L5/S1, zmian destrukcyjnych trzonéw kregowych L3, L4, L5 w przebiegu
szpiczaka z zespolem korzeniowo- bolowym;



- przebytego leczenia operacyjnego tetniaka aorty brzusznej z wszczepieniem stentgraftu do tetniaka, przewleklego
niedokrwienia prawej konczyny dolnej na tle niedroznoéci prawej tetnicy biodrowej wspoélnej i lewej konczyny dolnej
na tle zwezen lewej tetnicy biodrowej;

- nadci$nienia tetniczego.

7 uwagi na rozpoznane schorzenia ubezpieczony jest, poczynajac od 25 sierpnia 2013r., trwale calkowicie niezdolny
do pracy oraz okresowo (do sierpnia 2017r.) niezdolny do samodzielnej egzystencji. Niezdolno§¢ do pracy oraz
niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji nie pozostaja jednak w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu
ubezpieczony ulegl w dniu 21 lutego 2013r.

Skutki urazu, jakiego A. D. doznal w zwiazku z wypadkiem przy pracy ustapily w czasie pobierania przez niego zasitku
chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego. Kilka tygodni po wypadku zaostrzeniu ulegly natomiast niebedace
skutkiem wypadku schorzenia samoistne i to one czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy i samodzielnej
egzystencji.

Dowody:

- opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii dr n.med. M. G. - k. 15-22 oraz opinia uzupekniajgca
- k. 42-43 akt sadowych;

- dokumentacja medyczna w aktach ZUS O/S. dot. A. D..
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie moglo zosta¢ uwzglednione.

Zgodnie z trescia przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2009 r. Nr 167 poz.1322, z pdzn. zm.),
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Stosownie za$ do treSci przepisu art. 16 ust. 1 i 2 cytowanej ustawy, staly lub
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwiazek z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa ustala lekarz
orzecznik lub komisja lekarska. W przypadku ustalania prawa do §wiadczen, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 21 5-8,
lekarz orzecznik lub komisja lekarska ustala rowniez niezdolnosé do pracy oraz jej zwiazek z wypadkiem przy pracy
lub chorobg zawodowa, a takze zwigzek $§mierci ubezpieczonego lub rencisty z takim wypadkiem lub chorobg. Przy
ustalaniu stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o
niezdolnoéci do pracy.

Definicje niezdolnos$ci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z treScig zapisu w ustepie pierwszym tego przepisu, niezdolng do pracy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2). Natomiast czeSciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).

W niniejszym postepowaniu niesporne bylo, iz w dniu 21 lutego 2013 r. ubezpieczony ulegl wypadkowi przy pracy —
upadt z wysokoSci okolo 1,5 metra, czego bezpo$rednim nastepstwem bylo zlamanie lewego obojczyka. Niespornym
rowniez bylo, iz okolo dwa miesigce po wypadku zdiagnozowano u A. D. zaawansowana chorobe nowotworowa, zas
w kolejnych miesigcach dodatkowo tetniaka aorty brzusznej. Miedzy stronami nie bylo takze sporu co do tego, ze w
dacie wydawania zaskarzonej decyzji i w dniu nastepnym po zakoniczeniu pobierania przez A. D. zasitku chorobowego



z ubezpieczenia wypadkowego, ubezpieczony byl (i jest nadal) osoba trwale calkowicie niezdolna do pracy oraz
okresowo niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W tej sytuacji jedyna kwestia sporna bylo ustalenie, czy istnieje taki zwiazek stwierdzonej u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy z przebytym wypadkiem przy pracy, ktéry nakazywalby przyznanie mu prawa do renty
wypadkowej.

Ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy
w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez
sad dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii dr n.med. M. G.. Autentyczno$c
dokumentéw i prawdziwo$¢ zawartych w nich zapisow dotyczacych przebiegu leczenia A. D. nie byla przez strony
kwestionowana; nie budzila tez watpliwos$ci sadu. Za w pelni miarodajna uznal sad takze opinie wydang w niniejszej
sprawie przez bieglego lekarza.

W tym miejscu nalezy podkreslié, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego mysSlenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15
listopada 2002 1. V CKN 1354/00 LEX nr 77046). Majac to na uwadze, trzeba wskazaé¢, iz w ocenie sagdu opinia wydana
W niniejszej sprawie przez bieglego w niniejszej sprawie ekspertyza jest jasna i spdjna, a wyciagniete przez bieglego
wnioski s logiczne i przekonywujaco uzasadnione, z odwolaniem sie do szeregu zapiséw w dokumentacji medycznej
z przebiegu leczenia A. D..

Biegly postawil wyrazne rozpoznania odno$nie schorzen ubezpieczonego, ktére co do zasady pokrywaja sie z tymi,
ktore postawili lekarze orzecznicy ZUS. Wyjasnil tez szczegbdlowo i obszernie dlaczego nie mozna uzna¢ A. D. (1) za
osobe niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéry mial miejsce w dniu 21 lutego 2013 r. I tak,
w szczegblnosci biegly zwrocil uwage, ze z karty informacyjnej szpitala we F., w ktérym udzielano ubezpieczonemu
pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku (w dniu 21.02.2013r.) wynika jednoznacznie, ze ubezpieczony upadajac
na lewy bok z wysoko$ci 1,5m doznat urazu tylko okolicy lewego barku, w wyniku ktoérego doszlo do ztamania lewego
obojczyka. Podkreélil, iz powyzsze wynika z opisu wywiadu zebranego przez niemieckiego lekarza od poszkodowanego,
z opisu przeprowadzonego przez tegoz lekarza badania klinicznego, a nadto zostalo potwierdzone zdjeciem rtg.
Wskazal, ze w opisie badania klinicznego widniejg zapisy, ktore przecza innym uszkodzeniom niz zlamanie lewego
obojczyka, w tym nerwow, korzeni nerwowych, lewego splotu barkowego, takie jak: ,brak informacji o parestezji lub
dretwieniu. Lokie¢ lewy bez zmian, nadgarstek lewy bez zmian, palce bez zmian. Tetnica promieniowa wyczuwalna”.
Biegly wskazal takze, ze rowniez karta informacyjna izby przyjec¢ szpitala w Z. z dnia 22.02.2013 r. (k.24 i 65 plik dok.
lek. ZUS) oraz karta informacyjna leczenia szpitalnego w oddziale urazowo-ortopedycznym (k. 23 i 66 plik dok. lek.
ZUS) zawieraja tylko rozpoznanie zlamania lewego obojczyka przy jednoczesnym braku rozpoznan innych obrazen
ukladu narzadu ruchu.

Ponadto biegly szczeg6lowo przeanalizowal i odnidst sie do dokumentacji zwigzanej z samym ustaleniem wypadku
przy pracy i zauwazyl, ze takze w protokole ustalenia okolicznoci i przyczyn wypadku przy pracy w dniu 21.02.2013
r. (k.3-6 plik IT ZUS) brak jest jakichkolwiek informacji o doznaniu przez A. D. innych uszkodzen ciala, ktore nie byly
stwierdzane przez lekarzy badajacych ubezpieczonego, a z calosci dokumentacji powypadkowej wynika, ze skutkiem
wypadku podczas pracy w dniu 21.02.2013 r. bylo tylko zlamanie lewego obojczyka. Majac to na uwadze biegly
podkreslil, ze zwykle wygojenie ztamania obojczyka po leczeniu operacyjnym, przeprowadzonym nawet kilka dni po
wypadku, uzyskuje sie w ciagu 6 tygodni od operacji, za$ kolejne 6 tygodni mogloby trwac leczenie rehabilitacyjne,
po ktérym zwykle pacjenci wracajg do zatrudnienia.

Nastepnie biegly przeanalizowal dalsza dostepng dokumentacje dotyczaca leczenia A. D.. Wskazal, ze w dniu
4 kwietnia 2013r. wykonano u niego badanie MR kregostupa C (szyjnego), dzieki ktéremu rozpoznano zmiany



zwyrodnieniowe, stan po stabilizacji miedzytrzonowej C4/Cs, C5/C6, wypukline krazka miedzykregowego C3/C4
oraz C6/C7 ze stenoza bezwzgledna (k.30 plik dok. lek ZUS). Zwro6cil tez uwage, ze A. D.w dniu 9 kwietnia 2013r.
byl konsultowany w Poradni (...)szpitala w Z., gdzie — na podstawie zdjecia rtg - stwierdzono postepujacy zrost
zlamania lewego obojczyka (co potwierdza, ze proces gojenia obrazen doznanych wskutek wypadku przebiegal
prawidlowo), ograniczenie ruchomosci lewego stawu ramiennego, a takze ze wzgledu na bezwzgledna stenoze kanalu
kregowego C6/C7 zalecono leczenie neurochirurgiczne (k.30 verte plik dok. lek ZUS). Ubezpieczony otrzymatl woéwczas
skierowanie do szpitala - oddzialu neurochirurgicznego (k. 46 verte plik dok. lek ZUS) z rozpoznaniem ostrego zespotu
bolowego kregostupa szyjnego i bezwzglednej stenozy C6/C6. Wreszcie, biegly zwrocil uwage, ze w dniu 17 kwietnia
2013r. ubezpieczony zostal przyjety do Oddzialu Ortopedii (...)w S., gdzie potwierdzono istnienie wypukliny jadra
miazdzystego krazka miedzykregowego C6/C7, rwe ramienna prawostronna, oraz rozpoczeto obserwacje w kierunku
choroby nowotworowej. Majac to na uwadze, biegly podkreslil, iz wypuklina na poziomie C6/C7 stwierdzana byla u
A. D.juz w roku 2006 (na dowdd czego biegly przywolal opis badania KT, stanowigcy karte 45 pliku dokumentacji
lekarskiej ZUS). Na tej podstawie z cala pewno$cia stwierdzil, ze nie byla ona nastepstwem wypadku przy pracy, tylko
schorzeniem samoistnym, ktore uleglo zaostrzeniu kilka tygodni po wypadku. Stanowczo uznal réwniez, ze odczuwane
przez ubezpieczonego dolegliwos$ci bolowe lewego stawu barkowego sg skutkiem wypuklin krazka miedzykregowego
C3/C4 oraz C6/C7 ze stenoza bezwzgledna, powodujacych prawostronny zespot korzeniowo-bolowy, ktorego objawy
stwierdzano juz w roku 2006 badaniem klinicznym, badaniem KT kregostupa C oraz badaniem EMG, a ponowne
zaostrzenie tego zespohu stwierdzano zgodnie z dokumentacja leczenia ubezpieczonego i wydanym skierowaniem do
leczenia neurochirurgicznego dopiero kilka tygodni po wypadku podczas pracy.

Biegly uznat za oczywiste rowniez to, ze rozpoznany u A. D. szpiczak i tetniak aorty brzusznej nie maja jakiegokolwiek
zwigzku z przebytym wypadkiem podczas pracy — bylo to jednak w toku procesu okoliczno$cia niesporna.

Jak juz wskazano wyzej, sad uznal opinie bieglego za w pelni miarodajna. Biegly — w odréznieniu od pelnomocnika
ubezpieczonego — zwrdcil bowiem uwage na fakt, iz juz wiele lat przed wypadkiem A. D.cierpial na dolegliwosci ze
strony kregostupa szyjnego, ktére musialy by¢ bardzo mocno nasilone (a zmiany zwyrodnieniowe zaawansowane),
skoro ubezpieczony przebyl w roku 2006 operacje kregostupa szyjnego. Nie bez znaczenia jest tez fakt, iz takze
bezposrednio przed wypadkiem (w roku 2012) A. D.zglaszal swojemu lekarzowi rodzinnemu dolegliwo$ci bolowe
(rozpoznano wowczas u niego zapalenie nerwu kulszowego po stronie lewej i korzeniowy zesp6l bdlowy). Nie mozna
bylo takze pominaé tego, ze z cala pewnoscig bezposrednim skutkiem wypadku byto tylko zlamanie obojczyka, ktore
wygoilo sie w czasie pobierania przez A. D.zasitku chorobowego. W tym miejscu trzeba podkreéli¢, ze brak jest
dowoddw, aby wskutek wypadku A. D.doznatl takze zlamania jednego z zeber, ktore rozpoznano — cho¢ nie z cala
pewnosScia — podczas hospitalizacji w (...) w roku 2013; zlamanie to, o ile w ogo6le mialo miejsce, bylo juz jednak
wowczas wygojone, gdyz zdjecie rentgenowskie wykazalo juz tylko blizne kostna.

W tym miejscu nalezy zwrocié uwage, iz jak shusznie zwrocil uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 9 grudnia 2008r. (sygn.
akt I UK 147/08), a ktory to poglad sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela, z niezdolno$cia do pracy
czy to wskutek choroby zawodowej (jak w sprawie, w ktorej orzekal Sad Najwyzszy), czy to wskutek wypadku przy
pracy (jak w niniejszej sprawie), mamy do czynienia wowczas, gdy choroba zawodowa lub wypadek przy pracy sa
istotna przyczyna cze$ciowej lub catkowitej niezdolnos$ci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku
na zdrowiu niezdolno$é do pracy nie wystapilaby. Moze to zaistnie¢ przy tym zaréwno w sytuacji, gdy choroba
zawodowa (wypadek przy pracy) sama powoduje uszczerbek na zdrowiu uzasadniajacy zakwalifikowanie pracownika
jako niezdolnego do pracy lub tez, gdy wprawdzie istnieja inne wspolprzyczyny owej niezdolnosci, jednak uszczerbek
na zdrowiu spowodowany wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa ma znaczenie przesadzajace w tym sensie,
ze bez niego niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby (por. takze wyrok Sadu Najwyzszego z 14 maja 2014r., sygn. akt
IT1 UK 441/13).

Majac to na uwadze, postepowanie w niniejszej sprawie zmierzalo takze do ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu
A. D. spowodowany wylacznie wypadkiem przy pracy byt tego rodzaju, ze stanowil istotna przyczyne jego aktualnej
niezdolnoéci do pracy. Jak za$ juz wyzej wyjasniono, dokonanie takiego ustalenia nie bylo mozliwe, skoro bezposredni
skutek wypadku przy pracy i spowodowany nim uszczerbek na zdrowiu nie by} znaczny (zlamanie lewego obojczyka



z przemieszczeniem) i zostal wyleczony w okresie pobierania przez ubezpieczonego zasitku chorobowego (zlamany
obojczyk zostal zespolony i wygojony). W $wietle za$ aktualnej wiedzy medycznej, w tym takze ogblnodostepnej
wiedzy na temat rozpoznanego u A. D. szpiczaka, ktoéry jest nowotworem prowadzacym m.in. do rozrzedzenia
kosci i przyczyniajacym sie do ich zlaman, brak bylo jakichkolwiek przestanek do tego, by uznaé¢, ze aktualny stan
zdrowia ubezpieczonego jest skutkiem wypadku przy pracy, nie za$ szeregu wspolwystepujacych u niego schorzen
samoistnych, w postaci: choroby nowotworowej, zmian zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa i obreczy barkowe;j
oraz tetniaka aorty brzuszne;j.

Majac wszystko powyzsze na uwadze, skarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. sad uznal za

prawidlowa i na podstawie przepisu art. 477' § 1 k.p.c. oddalit odwotanie ubezpieczonego.
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