Sygn.akt III AUa 1056/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Alicja Solowinska (spr.)

Sedziowie: SA Stawomir Baginski

SA Marek Szymanowski

Protokolant: Magda Malgorzata Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 grudnia 2017 r. w B.

sprawy z odwolania K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
na skutek apelacji wnioskodawcy K. R.

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 5 wrze$nia 2016 r.
sygn. akt VU 1735/15

oddala apelacje.
Sygn. akt ITT AUa 1056/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. decyzja z 10.11.2015 r. odmoéwil przywrocenia K. R. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy poniewaz komisja lekarska uznala go za zdolnego
do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji wnioskodawca kwestionowal dokonang przez organ rentowy ocene stanu zdrowia i
domagal sie przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z 5.09.2016 r. oddalil odwolanie.
Sad ten ustalil, Ze wniosek o rente wypadkowa K. R. zlozyl 31.05.2012 1.

O/ZUS w B. decyzja z dnia 14.08.2012 1. nie przyznal mu prawa do takiego $§wiadczenia gdyz nie uznat aby 26.08.2010
r. ulegl on wypadkowi przy pracy. Sad Okregowy wyrokiem z 12.03.2014 r. zmienil te decyzje i przyznal wnioskodawcy
rente wypadkowa od 1.05.2012 r. do 19.04.2015 r. Nastepnie O/ZUS przedluzyl jej wyplate do 31.10.2015 1.



Na sporna w niniejszej sprawie okoliczno$c tj., czy ubezpieczony odzyskal pelng zdolnosé do pracy Sad dopuscit dowdd
z opinii bieglej z dziedziny neurologii, ktéra rozpoznala u wnioskodawcy: zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne
kregostupa w odcinku 1/s oraz takie zmiany w odcinku szyjnym a takze nadci$nienie tetnicze.

Zdaniem bieglej w obecnym stanie zdrowia wnioskodawca moze pracowac. Ma on naruszone funkcje organizmu
zwigzane z ruchem, ale owo naruszenie jest niewielkie i ma charakter stabilny. Systematyczna rehabilitacja i lekki
powinne spowodowaé poprawe stanu zdrowia.

W opinii uzupelniajacej biegla podala, ze choroba zwyrodnieniowa kregostlupa przebiega w spos6b zmienny —
wystepuja u niej okresy zaostrzen dolegliwosci ale takze okresy remisji. Nie stwierdzita u wnioskodawcy podraznienia
lub uszkodzenia korzeni nerwowych. Przed podjeciem pracy lekarz z medycyny pracy okresli jakich czynnosci nie
moze wykonywac.

Wobec zgloszonych przez wnioskodawce zastrzezen do opinii bieglej, uwzgledniajac zlozong przez K. R. informacje,
ze byl rehabilitowany od 28 lipca do 20 sierpnia 2016 r. a wedlug karty informacyjnej wydanej przez SP ZOZ w M. w
marcu 2016 r. byl leczony na Oddziale Rehabilitacyjnym, Sad I instancji wystuchal na rozprawie w dniu 5.09.2016 .
biegla, ktora przypomniala, ze wnioskodawca doznal uszkodzenia kregostupa 6 lat temu. Byt leczony i rehabilitowany.
W razie braku poprawy stanu zdrowia potrzebna jest operacja. Wnioskodawca nie poddat sie takiemu zabiegowi, co
sugeruje, ze stan jego zdrowia nie jest taki zly jak przedstawia. Moze dzwigac¢ ciezary do 10 kg.

Sad podzielil stanowisko bieglej uznajac je za fachowe i rzetelne. Zgloszonych do opinii przez wnioskodawce zastrzezen
nie uwzglednil, poniewaz biegla dokladnie wyja$énila jaki jest stan jego zdrowia oraz z jakich przyczyn zostal on uznany
za zdolnego do pracy. Sad odwolat sie tez do opinii z grudnia 2013 r. sporzadzonej w sprawie V U 1507/12 w ktorej
biegli podali, ze K. R. po wypadku byl leczony farmakologicznie i rehabilitacyjnie. Pomimo ograniczenia ruchomosci
kregostupa i wystepowania objawow ubytkowych uznali, Ze jego niezdolno$¢ ma charakter czasowy.

Sad Okregowy powolal sie na art.17 ust.4 ustawy z dnia 30.10.2002 r. o0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choroéb zawodowych zgodnie z ktérym prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej
wypadkiem przy pracy, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, przywraca sie w razie ponownego
powstania tej niezdolnos$ci bez wzgledu na okres, jaki uplynal od ustania prawa do renty. Na podstawie zebranego

materialu dowodowego w sprawie nie mozna uzna¢ wnioskodawce za niezdolnego do pracy i dlatego na mocy art.477'
§ 1 k.p.c. odwolanie podlegalo oddaleniu.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyt K. R.. Nie precyzujac zarzutdow twierdzili, ze stan jego zdrowia uniemozliwia
prace. Powolywal sie na przebyte leczenie a takze zalecenia lekarskie co do dalszego leczenia w tym operacyjnego. Z
tresci apelacji wynika, iz intencja skarzacego byla zmiana wyroku oraz przyznanie renty na dalszy okres.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja okazatl sie nieuzasadniona.

Poza sporem w sprawie pozostawal fakt, iz wnioskodawca ulegl wypadkowi przy pracy 26 sierpnia 2010 r.1iztego tytulu
pobieral rente wedlug czesciowej niezdolnoéci do pracy od 1 maja 2012 r. — wyrok Sadu Okregowego w Bialymstoku z
12 marca 2014 r. w sprawie V U 1507/12. Swiadczenie to wnioskodawca pobierat do 30 pazdziernika 2015 r. (decyzja
z dnia 19 maja 2015 r.). Natomiast zaskarzong w rozpoznawanej sprawie decyzje z 10 listopada 2015 r. organ rentowy
odmowil przywroécenia prawa do renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy od 1 listopada 2015 ., gdyz komisja lekarska
orzeczeniem z 2 listopada 2015 r. nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem.

Tak wiec istota sporu w niniejszym postepowaniu sprowadzala sie do ustalenia czy po 31 pazdziernika 2015 r. K. R.
jest w dalszym ciggu co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Zgodnie bowiem
z art. 17 ust.4 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych prawo do renty z tytulu z tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy, ktore ustato



z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, przywraca sie w razie ponownego powstania tej niezdolno$ci bez wzgledu
na okres jaki uplynal od ustania prawa do renty.

Prawidlowo zatem Sad I instancji w celu oceny stanu zdrowia skarzacego a przede wszystkim ustalenia czy jest on
w dalszym ciagu niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy dopuscil dowodd z opinii bieglego lekarza
neurologa. W przedstawionej sadowi opinii (k.17 — 19) biegly ten rozpoznal u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowe
i dyskopatyczne w odcinku L/S kregostupa z podawanym zespolem bolowym i przebyta rwe kulszowa lewostronna,
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostlupa szyjnego z zespolem bélowym bez objawoéw podraznienia
(uszkodzenia korzeni nerwowych) oraz nadci$nienie tetnicze i uznal, ze schorzenia te nie powoduja niezdolno$ci do
pracy. W uzasadnieniu opinii podstawowej jak i uzupeliajacej (k.37) oraz na rozprawie 5 wrze$nia 2016 r. biegla
podkreélila, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim, maja
charakter stabilny i rokuja poprawe przy systematycznej rehabilitacji ruchowej i leczeniu farmakologicznym.

Sad Apelacyjny podziela ocene opinii bieglej z zakresu neurologii dokonang przez Sad I instancji. W Swietle tej opinii
Sad Okregowy mial uzasadnione podstawy aby nie uwzgledni¢ odwolania od zaskarzonej decyzji.

Z uwagi na to, iz K. R. po wydaniu wyroku przez Sad I instancji przedstawil dokumentacje medyczna zwiazana
z leczeniem w tym szpitalnym w okresie od 22 wrze$nia 2016 r. do 30 maja 2016 r. (leczenie operacyjne karta
informacyjna k.95) i od 23 grudnia 2016 r. do 17 stycznia 2016 r. (k.108) oraz wyniki badan (k.106, 109 — 111)
Sad Apelacyjny uznal za celowe uzupelienie postepowania dowodowego poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii
drugiego bieglego lekarza neurologa oraz z zakresu rehabilitacji.

Ze zYozonych do akt sprawy opinii bieglych wymienionych specjalnosci wynikajg rozbiezne co do oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy wnioski. I tak biegly z zakresu rehabilitacji po przeprowadzeniu badania oraz analizie dokumentacji
medycznej rozpoznal u skarzacego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa i dyskopatie L4L5 i L5-S1, rwe kulszowa
lewostronna, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze i uznal, ze schorzenia te w dalszym ciggu powoduja czeSciowa niezdolno§é
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, przy czym biegly nie okreslit ze wzgledu na przewleklo$¢ schorzenia czasu
trwania niezdolnoSci. Natomiast biegly z zakresu neurologii po rozpoznaniu choroby zwyrodnieniowej kregostupa z
przewleklym zespolem bolowym i stanu po hemilaminektomii L5 lewostronnej z odbarczeniem korzeni nerwowych
27 wrze$nia 2016 r. nie stwierdzil niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy po 31 pazdziernika 2015 .

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz podstawowym schorzeniem wnioskodawcy jest choroba zwyrodnieniowa
kregostupa z powodu ktoérej leczyt sie przed wypadkiem przy pracy co wynika z przedstawionych wynikéw badan (np.
MR kregostupa z lipca 2007r.).Jako uraz wypadkowy rozpoznano rwe kulszowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego decydujace znaczenie w zakresie oceny stanu zdrowia skarzacego w szczegblnoSci czy
jest on niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy nalezy przypisaé opiniom bieglym lekarzy neurologéw
jako specjalistow wlasciwych ze wzgledu na urazy doznane w wypadku. Opinie obu bieglych lekarzy tych specjalnosci
sq zgodne bowiem uznaja, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem. Podkre§li¢ nalezy,
iz biegli neurolodzy - opiniujacy w postepowaniu przed Sadem I instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym — po
przeprowadzeniu badan i analizie dostepnej dokumentacji medycznej w sposob jasny przedstawili powody swoich
twierdzen. Opinie sporzadzone zostaly zgodnie z zaleceniem Sadu i konkretnie odpowiadaja na zadane pytania a nadto
zawieraja logiczne i przekonujace wnioski. Stwierdzone przez biegltego neurologa opiniujacego w postepowaniu przed
sadem II instancji uszczuplenie uda i podudzia lewego oraz zaburzenia czucia uda i podudzia lewego sa pozostaloscig
po przebytej rwie kulszowej lewostronnej i nie naruszajg istotnie sprawno$ci ruchowej wnioskodawcy. Réwniez
przewlekly zespdl bolowy kregostupa nie powoduje istotnego uposledzenia funkcji ruchowych, a stwierdzonym
zmianom zwyrodnieniowym kregostupa nie towarzysza objawy korzeniowe. Dysfunkcje kregostupa majg przewlekly
i stabilny charakter.

W kontekscie spojnych i pewnych wnioskéw opinii bieglych neurologéw, ktére znajduja oparcie w dokumentacji
lekarskiej w tym takze dotyczacej okresu po wydaniu wyroku przez Sad I instancji, opinie bieglego lekarza rehabilitacji
uznaé nalezy za odosobniong. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz biegly tej specjalnoéci takze zauwazyl poprawe stanu



zdrowia skarzacego, chociaz nadal w jego ocenie wystepuje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, a z uwagi na przewleklosé
schorzenia okreslenie czasu trwania niezdolnosci jest trudne.

W $wietle opinii bieglych lekarzy wnioskodawca wymaga leczenia w tym rehabilitacji. Jednakze zauwazyé nalezy,
iz nie wszystkie stwierdzone schorzenia sa spowodowane wypadkiem przy pracy. Konsekwencja wypadku jakiemu
ulegl wnioskodawca w 2010 r. byta rwa kulszowa lewostronna a w tym zakresie, jak wynika z opinii neurologéw, stan
zdrowia ulegl poprawie w stopniu nie powodujacym niezdolnos$ci do pracy. Schorzenia rozpoznane u skarzacego a nie
bedace skutkiem wypadku mogg by¢ przedmiotem oceny w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogbdlnego
stanu zdrowia. Z takim wnioskiem K. R. wystapil do organu rentowego i jest on przedmiotem rozpoznania w ZUS.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych lekarzy neurologéw stanowia wystarczajaca podstawe do nie budzacego
watpliwo$ci ustalenia, ze stan zdrowia skarzacego w dacie wydania zaskarzonej decyzji nie pozwalal na przyjecie
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem.

Z tych przyczyn apelacja jako nieuzasadniona na mocy art.385 kpc podlegala oddaleniu.-



