Sygn. akt VII U 1844/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 19 czerwca 2013 r. w Gdansku
sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy oraz prawo do dodatku
pielegnacyjnego

na skutek odwotan J. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 23 kwietnia 2012 r. nr (...)/ (...)/2012//SER oraz

z dnia 23 kwietnia 2012r. nr (...)/ (...)/ (...)

1. Zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu J. B. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy od dnia 01 lutego 2012r. na stale;

2.nie stwierdza odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji;

3. oddala odwolanie w zakresie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.
/ Na oryginale wlasciwy podpis. /
Sygn. akt VII U 1844/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwit ubezpieczonemu J. B.prawa
do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, powolujgc sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej, ktora orzeczeniem z 19 kwietnia 2012 r. nie stwierdzila niezdolnoéci wnioskodawcy do pracy w zwigzku z
wypadkiem z dnia 17 listopada 1996 r. (k. 555 tom IV akt rentowych)

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony J. B., wskazujac, iz zaskarzona decyzja nie jest zgodna ze stanem
faktycznym (k. 2)



W odpowiedzi z dnia 24 maja 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie,
podtrzymujac stanowisko zawarte w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 3-4 akt sprawy).

Decyzja z dnia 23 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu J. B.prawa
do dodatku pielegnacyjnego, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej, ktéra orzeczeniem z 19 kwietnia 2012 r.
nie stwierdzila niezdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji. (k. 556 tom IV akt rentowych)

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony J. B., wskazujac, iz zaskarzona decyzja nie jest zgodna ze stanem
faktycznym (k. 16)

W odpowiedzi z dnia 24 maja 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie,
podtrzymujac stanowisko zawarte w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (k. 17 akt sprawy).

Zarzadzeniem z dnia 9 lipca 2013 r. sprawa z odwolania od decyzji odmawiajacej prawa do dodatku pielegnacyjnego
(sygn. akt VII U 1853/12), zostala polaczona ze sprawa z odwolania od decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu
wypadku przy pracy (sygn. akt VII U 1844/13), albowiem sprawy te pozostaja ze soba w zwiazku z nadaja sie do
wspoélnego rozpoznania i rozstrzygniecia. (k. 24 akt sprawy)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony J. B., urodzony dnia (...), z zawodu §lusarz -spawacz, w dniu 9 lutego 2012 r. zlozyl do Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy. W dniu 12 marca 2012 r. zlozyt takze wniosek o prawo do dodatku pielegnacyjnego.

dowdd: wniosek o rente z tytulu wypadku przy pracy — 542-543 tom IV akt rentowych, wniosek o zasilek pielegnacyjny
— k. 548 tom IV akt rentowych.

W dniu 17 listopada 1996 r. ubezpieczony, zatrudniony wowczas w Przedsiebiorstwie Budowlanym (...) sp. z 0.0. w P.
na stanowisku §lusarz spawacz, uczestniczyl w naprawie samochodu T.. Ok. godziny 15 wyjal niesprawny akumulator
ze sztaplarki, gdyz byla potrzeba jej uruchomienia. Gdy trzymatl akumulator na wysokosci pasa, ten wys$lizgnal mu
sie z lewej reki, a upadajac spowodowal szarpniecie prawej. Zdarzenie powyzsze pracodawca zakwalifikowal jako
indywidualny wypadek przy pracy.

dowod: protokot ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy nr (...) z dnia 23.04.1997 r. — k. 3 plik (...) akt
rentowych, protokoly przestuchania poszkodowanego i §wiadka wypadku przy pracy — k. 4-5 plik (...) akt rentowych

Decyzja z dnia 9 lipca 1997 r. ubezpieczonemu Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy za 20 procentowy uszczerbek na zdrowiu.

dowdd: decyzja ZUS k. 10 k. 3 plik (...) akt rentowych

Ubezpieczony od 1997 r. otrzymywat §wiadczenie w postaci renty z ogblnego stanu zdrowia (II grupa inwalidzka), od
2000 z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy. Od stycznia 2004 r. ubezpieczony ma ustalone prawo do emerytury.

dowod: decyzja ZUS z 13.06.1997 k. 53 tom III akt rentowych, decyzja ZUS z 23.05.2000 r. k. 124 tom III akt
rentowych, decyzja ZUS z 29.04.2002 k. 142 tom III akt rentowych, decyzja ZUS z 30.01.2004 k. 182-183 tom II akt
rentowych

Po wypadku wnioskodawca nadal pracowal, az do 2010 r. W dniu 9 lutego 2012 r. zlozyt do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.
W dniu 12 marca 2012 r. zlozyl takze wniosek o prawo do dodatku pielegnacyjnego.



dowod: kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i nieskladkowych — tom IV k. 523 akt rentowych wniosek o
rente z tytulu wypadku przy pracy — 542-543 tom IV akt rentowych, wniosek o zasilek pielegnacyjny — k. 548 tom
IV akt rentowych.

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 13 marca 2012 r. dokonal u ubezpieczonego rozpoznania
przebytego skrecenia stawu barkowego prawego z uszkodzeniem stozka rotaréw, omartozy prawostronnej, choroby
wiencowej, stanu po zawalach miesnia sercowego, cukrzycy typu II, przerostu stercza i zaburzen depresyjnych.
Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego nie stwierdzit u ubezpieczonego ani niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ani dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy do dnia 17
listopada 1996 r.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 13.03.2012 r. — k. 69 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego z dnia 13.03.2012 r. — tom IV k. 549 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw w dniu 26 marca 2012 r. wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w
orzeczeniu z 19 kwietnia 2012 r. potwierdzila rozpoznanie lekarza orzecznika orzeczeniem z tej samej daty orzekla,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem, ani tez nie jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego — k. 70 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej pozwanego z dnia
19.04.2012 1. — k. 73 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 19.04.2012 r. — tom
IV k. 554 akt rentowych

Zaskarzonymi w niniejszym postepowaniu decyzjami z dnia 23 kwietnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
J. B.prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz prawa do dodatku
pielegnacyjnego.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy - k. 555 plik IV akt rentowych, decyzja o odmowie prawa do dodatku pielegnacyjnego — k. 556 tom IV akt
rentowych

W celu ustalenia czy stan zdrowia wnioskodawcy wskazuje, ze w wyniku wypadku przy pracy z dnia 17 listopada
1996 T, jest on calkowicie czy cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a takze czy jego stan zdrowia wskazuje, iz jest on
niezdolny do samodzielnej egzystencji — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem na podstawie art. 279, 284 i
292 k.p.c. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: kardiologa, neurologa-rehabilitanta, chirurga
ortopedy, psychiatry, pulmonologa, specjalisty choréb wewnetrznych, specjalisty medycyny pracy oraz urologa

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 9 lipca 2012 r. — k. 13, 23 akt sprawy oraz z 31.01.2013 r. k. 78 akt sprawy

Biegly sadowy pulmonolog, na podstawie wywiadu, badania fizykalnego oraz analizy dokumentacji lekarskiej, w tym
wynikow badan dodatkowych, stwierdzil u wnioskodawcy lekka postac¢ astmy oskrzelowej, lecz nie stwierdzil, aby z
tego powodu ubezpieczony byl niezdolnej do samodzielnej egzystencji. Wskazal, iz ze wzgledu na schorzenia uktadu
oddechowego ubezpieczony nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

dowdd: opinia bieglego sadowego pulmonologa — k. 39-40 akt sprawy

Biegly sadowy psychiatra stwierdzil u ubezpieczonego lagodne zaburzenia funkcji poznawczych oraz organiczne
lagodnie nasilone zaburzenia nastroju typu depresyjnego. Zdaniem bieglego, rozpoznane zaburzenia stanu
psychicznego sa skutkiem przewleklych choréb somatycznych oraz naturalnych proceséw starzenia sie organizmu.
Biegly nie stwierdzil u wnioskodawcy cech choroby psychicznej, w tym nasilonego zespolu depresyjnego, deficytu



funkeji poznawczych, wykraczajacych poza lagodne i innych zaburzen psychicznych ograniczajacych jego zdolnoéci
do pracy. Wedlug bieglego stan psychiczny wnioskodawcy nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 17 listopada
1996 1., biegly wskazal takze, ze nie stwierdzil cech zespolu depresyjnego oraz zaburzen funkcji poznawczych w stopniu
wplywajacym na sprawno$¢ ustroju i ograniczajacym zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

dowdd: opinia bieglego sadowego psychiatry — k. 43-45 akt sprawy

Powolany w sprawie biegly sadowy chirurg ortopeda rozpoznatl u J. B. zerwanie stozka rotatoréw z ograniczeniem
ruchomosci w stawie barkowym i zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie ledZzwiowym. Stwierdzajac, ze uszkodzenie
stawu barkowego w postaci zerwania mie$ni ograniczajacych ruchomo$¢ w stawie barkowym czynia ubezpieczonego
cze$ciowo niezdolnym do pracy i sg nastepstwem wypadku z 1996 r. Biegly stwierdzil, iz funkcja stawu jest znacznie
ograniczona, na co nalozyly sie zmiany zwyrodnieniowe, wobec czego wykonywanie przyuczonej lub wykonywanej
pracy przez wnioskodawce jest obecnie nie mozliwe. Biegly stwierdzil takze, ze brak jest podstaw do stwierdzenia
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji i koniecznosci pomocy innych os6b przy zaspokajaniu potrzeb zyciowych w
zwigzku ze schorzeniami ortopedycznymi.

dowod: opinia bieglego sadowego chirurga ortopedy — k. 48-49 akt sprawy

Biegla sadowa specjalista neurolog rozpoznata u wnioskodawcy pourazowa dysfunkcje prawego stawu barkowego,
bez powiklan neurologicznych w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 1996 r., zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa
oraz rozpoczynajaca sie polineuropatie cukrzycowa. Biegla nie znalazla podstaw do orzekania niezdolno$ci do
pracy w zwiagzku z wypadkiem z 1996 r. bowiem jej zdaniem w czasie wypadku nie doszlo do uszkodzenia ukladu
nerwowego, a takze do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji z powodu schorzen neurologicznych.
W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, ze dysfunkcja prawego stawu barkowego wynika z uszkodzenia aparatu
mie$niowo-wiezadlowego stawu barkowego i wtornych zmian zwyrodnieniowych, w zwigzku z czym podzielita opinie
bieglego ortopedy, ze naruszenie sprawno$ci organizmu jest wywolane nastepstwem wypadku przy pracy i powoduje
cze$ciowa niezdolnoéci do pracy. W kwestii nie stwierdzenia przez nig niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji biegta
wskazala, iz nie stwierdzila objawow ogniskowych i ubytkowych, a wnioskodawca nie leczy sie u neurologa, natomiast
rozpoczynajaca sie polineuropatia cukrzycowa nie uposledza funkcji ruchomych konczyn dolnych.

dowdd: opinia bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta — k. 52-53 akt sprawy

Biegly sadowy specjalista kardiolog rozpoznal u wnioskodawcy: przewlekla chorobe niedokrwienna serca, stan po
zawalach serca, nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane, do$¢ dobrze kontrolowane na terapii hipotensyjnej,
otylo$¢ brzuszna skojarzona z dyslipidemig i cukrzyca typu II insulinozalezng, przerost gruczolu krokowego i
stan po urazie prawej konczyny gbérnej w 1996 r. Biegly stwierdzil, iz schorzenia w ramach jego specjalnos$ci
sa wynikiem postepu i zaawansowania samoistnego procesu chorobowego w ukladzie sercowo-naczyniowym i
czynia ubezpieczonego trwale catkowicie niezdolnym do pracy z og6lnego stanu zdrowia. Brak jest natomiast cech
bezradno$ci i niedotestwa psychofizycznego wynikajacego ze stanu wydolnoSciowego serca tak w odniesieniu do jego
funkeji hemodynamicznych, jak i prezentowanego poziomu perfuzji wieticowej. Wedlug bieglego, brak jest rowniez
podstaw do wigzania obecnego zaawansowania zmian chorobowych w ukladzie krazenia z wypadkiem z 1996 r. W
1997 r.11998 r. ubezpieczony dwukrotnie przebyl zawal serca leczony trobolitycznie i od tego czasu w echo obserwuje
sie obraz pozawalowego remodelingu serca z wyksztalceniem sie typowej struktury akinotyczno-dyskinetycznego
tetniaka koniuszka z jednoczesna rozstrzenia i umiarkowana dysfunkcja skurczowa komory lewej. W 1990 r. z
powodu nasilenia dlawicy piersiowej przeprowadzono zabieg operacyjnej rewaskularyzacji lozyska wiencowego
CABG z wszczepieniem tetniczo-zylnych pomostéw aortalno-wieficowych. Od tego czasu ubezpieczony nie byt
juz nigdy hospitalizowany z powodu ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych pomimo wspolobecnoséci licznych
czynnikéw ryzyka miazdzycy konfigurujacych typowy zespol metaboliczny (otytoé¢ brzuszna, nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, cukrzyca typu II). Pomimo zglaszanych dolegliwosci subiektywnych tj. meczliwoSci, powysitkowej
zadyszki, ucisku za mostkiem, ostatni test wysitkowy na biezni przy znacznym obcigzeniu nie wykazat klinicznych
lub elektrokardiograficznych rownowaznikéw niedokrwienia sierdzia. Biegly nie stwierdzit rowniez objawow jawnej,



zastoinowej niewydolnoéci krazenia systemowego. Wedlug bieglego ubezpieczony nie wymaga stalej pomocy innej
osoby w codziennej egzystencji

dowdd: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 59-61 akt sprawy

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy stwierdzil u wnioskodawcy: uszkodzenie stozka rotator6w po stronie prawej
z ograniczeniem funkcji ruchu uznane w 1996 r. za wypadek przy pracy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w
odcinku ledZwiowym, chorobe niedokrwienna serca z wysitkowa dlawica 3VD, stan po zawalach mie$nia sercowego
z pozawalowym uposledzeniem krazenia (kurczliwoéci i rzutu serca) oraz po zabiegach interwencyjnych na tle
miazdzycy uogoélnionej, nadci$nienie tetnicze utrwalone — okres II, cukrzyce typu II wyréwnana, z otytoScig brzuszna
idyslipidemia, astme oskrzelowa, postaé lekka, przerost gruczotu krokowego oraz zespot psychoorganiczny miernego
stopnie. Wedlug bieglego ubezpieczony jest trwale, czeSciowo niezdolny do pracy z tytulu wypadku przy pracy w
1996 r. ze wzgledu na uszkodzenie stozka rotatoréw po stronie prawej z ograniczeniem funkcji ruchu oraz trwale
calkowicie niezdolny do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, natomiast biegly stwierdzil, ze rozpoznane schorzenia
nie czynig ubezpieczonego niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Wedlug bieglego schorzenie braku pozostaje w
zwigzku przyczynowym z wypadkiem z 1996 r., zakres uszkodzen jest trwaly i nasilony z powodu wtérnych zmian
zwyrodnieniowych i zanikow miesniowych, co skutkuje niemoznoécia pracy w zawodach wymagajacych sprawnosci
oburecznej i wysilku fizycznego, w tym w zawodach wyuczonych i wykonywanych przez ubezpieczonego. Stad nalezy
uzna¢ czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy z tytulu wypadku prazy pracy.

Wedlug bieglego pozostale schorzenia nie majg zwiazku przyczynowo-skutkowego z wypadkiem i sa nastepstwem
samoistnych proceséw chorobowych, postepujacych z wiekiem i zuzyciem ustroju, a ich stopien zaawansowania,
zwlaszcza w zakresie ukladu krazenia powoduja lacznie caltkowitg niezdolno$¢ do zatrudniani z przyczyn ogo6lnych.

Biegly nie stwierdzil natomiast takiego zaawansowania proceséw chorobowych w ukladzie krazenia, oddechowy,
ruchu, czy w stanie psychiczno-emocjonalnym, ktére powodowalby efekt bezradno$ci, zniedoleznienia, niezdolnoéci
do samodzielnego zaspokajania podstawowych, codziennych potrzeb egzystencjalnych lub wymogu stalej potrzeby
opieki i pomocy ze strony drugiej osoby, dlatego tez zdaniem bieglego, nie mozna stwierdzi¢ niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji.

dowdd: opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy — k. 66-67 akt sprawy

Biegla specjalista chor6b wewnetrznych rozpoznala u wnioskodawcy: cukrzyce typu II insulinozalezng, chorobe
niedokrwienng serca, stan po przebytych zawalach oraz zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego, nadcisnienie
tetnicze oraz przepukline rozworu przetykowego. Biegla wskazala, ze wnioskodawca leczy cukrzyce farmakologicznie,
a poziomy glikemii sg dobrze kotrolowane. Zglaszane w wywiadzie stany hipoglikemiczne przebiegaja bez zaburzen
Swiadomosci, a pomiar hemoglobiny glikolowanej $wiadczy o dobrym wyréwnaniu metabolicznym cukrzycy.
Badania dodatkowe wykluczajac obecno$¢ nefropatii cukrzycowej (cukrzycowego uszkodzenia nerek), a w ostatnim
badaniu okulistycznym nie stwierdzono istotnych powiklan cukrzycowych. Biegla na podstawie przeprowadzonego
badania oraz dostepnych wynikow badan nie stwierdzila niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji z przyczyn
diabetologicznych, jak rowniez ich zwiazku z wypadkiem przy pracy z 1996 r., w ktérym to ubezpieczony doznal urazu
stawu barkowego.

dowdd: opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych — k. 70-71 akt sprawy

Biegly sadowy chirurg-urolog stwierdzil u wnioskodawcy fagodny przerost gruczolu krokowego, ktory jest prawidlowo
leczony zachowawczo. Ubezpieczony jest pod opieka urologa i przy aktualnym nasileniu objawdw, zdaniem bieglego,
brak jest podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy zarobkowej, a tym bardziej niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji z powodu schorzen urologicznych

dowdd: opinia bieglego sadowego urologa — k. 102-103 akt sprawy



W zwiazku ze zobowigzaniem Sadu biegla neurolog-rehabilitant i biegly chirurg-ortopeda wydali opinie uzupelniajace.

Biegla neurolog potrzymala swojg opinie stwierdzajac, ze jej zdaniem, wnioskodawca nie jest czeSciowo, ani catkowicie
niezdolny do pracy zarobkowej z przyczyn neurologicznych gdyz nie doznal uszkodzenia uktadu nerwowego. W jej
ocenie powodem czeSciowej niezdolnosci do pracy jest pourazowa dysfunkcja prawej konczyny gornej, ktéra orzekt
biegly ortopeda.

Biegly ortopeda natomiast potwierdzil, iz stan ukladu ruchu, tj. niesprawnoéc¢ stawu barkowego prawego uszkodzenie
mieéni obreczy barkowej, jest nastepstwem wypadku przy pracy z 1996 r. Od czasu wypadku reka ubezpieczonego
byla niesprawna, czego wyrazem jest orzeczony 20% uszczerbek na zdrowiu. W zwiazku z tym, ze do tego dolaczyly
sie zmiany zwyrodnieniowe w stawie barkowym, nieprawnoé¢ reki sie poglebila i nalezy uznaé, iz ubezpieczony jest
czesciowo niezdolny do pracy, a charakter uszkodzenia jest trwaly bez widokéw na jakakolwiek poprawe.

dowdd: opinie uzupelniajace bieglego sadowego neurologa i chirurga ortopedy — k. 84 i 87 akt sprawy

Pozwany organ rentowy zakwestionowal ustalenia bieglego sadowego ortopedy i specjalisty medycyny prawy o
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Lekarz orzecznik pozwanego wskazal, ze Komisja
lekarska oparla swoje orzeczenie o konsultacje ortopedy ZUS, ktoéry stwierdzil dysfunkcje stawu barkowego prawego,
ale nie w stopniu ograniczajacym zdolno$¢ do pracy.

dowdd: pismo procesowe pozwanego z dnia 10 maja 2013 r. — k. 116-117 akt sprawy

Po doreczeniu mu opinii bieglych sagdowych wnioskodawca, pismami z dnia 13 maja 2013 r. nie zgodzil sie z bieglymi co
do orzeczenia o braku niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, stwierdzajac, ze sobie nie radzi, ze ma duzo ciezkich
chorob, niesprawne konczony gorne i dolne, przeszed! trzy zawaly serca, ma wstawione baypasy, choruje na astme,
prostate i ma klopoty z pamiecia. Ubezpieczony nie zgodzit sie takze z opiniami bieglych w zakresie ustalenia prawa
do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy wskazujac, ze od 1997 r. cierpi na bdle reki prawe;j.

Pisma wnioskodawcy — k. 118 i 119 akt sprawy

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach niniejszej sprawy oraz w
aktach rentowych pozwanego organu rentowego, ktorych prawdziwo$¢ i rzetelno$¢ nie byla przez zadna ze stron
kwestionowana. Sad réwniez nie znalazl podstaw do podwazenia jej wiarygodno$ci z urzedu.

W ocenie Sadu, rowniez opinie sadowo—lekarskie wydana przez bieglych sadowych zastuguja w pelni na uwzglednienie
jako rzetelne, logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie zostaly wydane przez lekarzy — specjalistéw z dziedziny
medycyny adekwatnej do wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen i sa miarodajnymi oraz rzetelnymi Srodkami
dowodowymi. Sad w pelni podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu
ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej i w oparciu o wyniki
badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich
wplyw na jego zdolnoé¢ do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego J. B. jest zasadne co do prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy i jako takie zastluguje na uwzglednienie, natomiast co do prawa do dodatku pielegnacyjnego
podlega oddaleniu.

W niniejszej sprawie ubezpieczony domagal sie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy, jakiego doznal w dniu 17 listopada 1996 r, kiedy to przy podnoszeniu akumulatora,
wyciagnietego ze sztaplarki, doszlo do wyslizgniecia sie go z lewej reki, powodujgc szarpniecie prawe;j.



Okoliczno$ciami niekwestionowanymi i bezspornymi w sprawie bylo to, ze zdarzenie z dnia 17 listopada 1997 r. bylo
wypadkiem przy pracy.

W mysl art. 3 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r. nr 167 poz. 1322 j.t. ze zm.), dalej: ustawa wypadkowa, za wypadek przy pracy
uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzna powodujace uraz lub Smier¢, ktore nastapilo w zwiazku
z praca:

1. podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnoéci lub polecen przelozonych;
2. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnoéci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia;

3. w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy.

Zgodnie ze stanowiskiem wynikajacym z dorobku judykatury, wypadek przy pracy to zdarzenie, dla ktérego zaistnienia
konieczne jest zadzialanie nagtej przyczyny lub choc¢by wspolprzyczyny zewnetrznej, pozostajacej w zwiazku z praca
(art. 6 ustawy z 1975 r. o Swiadczeniach z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych) (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 kwietnia 2002 r., IT UKN 158/01). Zewnetrzna przyczyna sprawcza wypadku przy pracy moze byé¢ kazdy
czynnik pochodzacy spoza organizmu poszkodowanego, zdolny - w istniejacych warunkach - wywola¢ szkodliwe
skutki, w tym takze pogorszy¢ stan zdrowia pracownika dotknietego juz schorzeniem samoistnym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 sierpnia 1999 r., II UKN 87/99). Przyczyna zewnetrzna wypadku przy pracy moze by¢
wykonywanie codziennych obowigzkéw pracowniczych, jezeli przyczynily sie w znaczacym stopniu do pogorszenia
samoistnej choroby pracownika. Stan zdrowia pracownika nalezy ocenia¢ obiektywnie, niezaleznie od tego, czy
legitymowat sie on aktualnym orzeczeniem lekarskim o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy i czy tres¢ tego
orzeczenia stanowila rzetelng ocene stanu jego zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2005 r., III UK
215/04).

Jednocze$nie — istnienie przyczyny wewnetrznej nie wyklucza przyjecia, ze zdarzenie mialo miejsce na skutek
dzialania czynnika zewnetrznego (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o §wiadczeniach z tytulu wypadkow
przy pracy i choroéb zawodowych; Dz. U. z 1983 r. Nr 30, poz. 144 ze zm.) (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28
kwietnia 2005 r., I UK 257/04). Wskaza¢ jednak nalezy, iz sama praca nie moze stanowié¢ zewnetrznej przyczyny w
rozumieniu definicji wypadku przy pracy, ale dopiero okreslona nadzwyczajna sytuacja zwigzana z ta praca, ktora staje
sie wspoldziajacq przyczyna zewnetrzna (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2002 r., I UKN 554/01). Z kolei
samo wykonywanie pracy zawsze zwigzane jest z pewnym wysitkiem i podobnie jak inne czynnoéci zZyciowe z pewnym
stresem. Aby uzna¢ wykonywanie pracy za przyczyne zewnetrzng zdarzenia wysitek lub stres musi by¢ nadmierny
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2002 r., II UKN 572/01).

Zgodnie z treécig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej, z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
renta z tytulu niezdolnosci do pracy. Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, stosownie do tresci
art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, ustalenia jej wysokoSci oraz jej wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U z 2009 r. nr 153, poz.
1227 j.t. ze zm.), dalej: ustawa.

W mysl za$ art. 57 ustawy, renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speklnia lgcznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 tejze ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora caltkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnos¢ do wykonywania



jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zbrzmienia art. 12 powyzszej ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnoSci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujace
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy). Nalezy rowniez wskazaé, iz czeSciowa niezdolnosé
do pracy zarobkowej podlega zawsze ocenie przez pryzmat mozliwoéci wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji osoby ubiegajacej sie o rente. Trzeba jednocze$nie podkreslié, ze rozumienie pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami jest pojeciem szerokim i nie sprowadza sie wylacznie do wykonywania pracy zgodnej ze
zdobytym zawodem, ale takze pracy, ktéra w rzeczywistoéci osoba taka przez dluzszy czas wykonywala.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania wskazaé nalezy, ze kwestig sporna w niniejsze;j
sprawie bylo czy ubezpieczony spelnia przestanke catkowitej lub czeSciowej niezdolnos$ci do pracy i czy niezdolno$é
do pracy powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 17 listopada 1996 .

Sad za podstawe rozstrzygniecia przyjal w niniejszej sprawie opinie sadowo—lekarska bieglego sadowego specjalisty
medyczny pracy, a przede wszystkim chirurga ortopedy, podzielajac ich wnioski co do tego, ze stan zdrowia
ubezpieczonego powoduje trwala, czeSciowa niezdolnos$é do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy z 1996 r.
W ocenie Sadu opinia ta jest ona miarodajna, wnioski w niej wysnute logiczne i wlaSciwe, za$ jej uzasadnienie

wyczerpujace i przekonywujace.

W opinii bieglego sadowego badany winien by¢ uznany za trwale czeSciowo niezdolnego do pracy w zakresie narzadu
ruchu, bowiem, stwierdzil, iz funkcja stawu jest znacznie ograniczona, na co natozyly sie zmiany zwyrodnieniowe,
wobec czego wykonywanie przyuczonej lub wykonywanej pracy przez wnioskodawce jest obecnie nie mozliwe.

Pozwany organ rentowy co prawda zakwestionowal ustalenia bieglego sadowego, jednakze w ocenie Sadu zarzuty nie
zawieraja treSci merytorycznych, a jedynie stanowig odmienng ocene stanu zdrowia wnioskodawcy.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze stanowisko nie zasluguje w zadnej mierze na uwzglednienie, biorac pod uwage
ustalony w sprawie stan faktyczny i sytuacje ubezpieczonego. Jest on niewatpliwie osoba o w podeszlym wieku i
wyksztalceniu zawodowym, ktdra przez caly okres swojej aktywnoéci zawodowej wykonywat jedynie prace fizyczne,
bedac zatrudnianym na stanowiskach niewatpliwie wymagajacych sprawnosci fizycznej, w tym w zakresie obydwu
rak (chwytliwo$¢, mozliwosé podnoszenia). Nie posiada zatem obecnie obiektywnie zadnej mozliwo$ci wykonywania
nadal pracy w zawodzie wyuczony lub dotychczas wykonywanym.

Natomiast nie jest zasadne odwolanie J. B. od decyzji odmawiajgcej prawa do dodatku pielegnacyjnego.

W tym wzgledzie nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z2009 r. nr 153 poz. 1227].t. ze zm.), dalej: ustawa, dodatek pielegnacyjny
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta zostala uznana za caltkowicie niezdolna do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia, z zastrzezeniem ust. 4, ktéry nie ma jednak
zastosowania w niniejszej sprawie.



Stosownie za$ do tresci art. 13 ust. 5 cytowanej wyzej ustawy, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji osoby
ubezpieczonej orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosSci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Jak wskazuje judykatura, jedna z przeslanek przyznania dodatku pielegnacyjnego jest stwierdzenie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Pojecie to ma szeroki zakres i obejmuje opieke (pielegnacje) i pomoc w zalatwieniu
elementarnych spraw zycia codziennego; druga przestanka do przyznania tego dodatku jest catkowita niezdolnosé do
pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 marca 2003 r., I AUa 651/02).

W tej kwestii sporna pomiedzy stronami pozostawala jedynie ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i wynikajaca
z niego zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji lub tez brak tejze zdolnoSci. Bezspornym w sprawie byl fakt, iz
ubezpieczony pozostaje calkowicie niezdolny do pracy z ogoélnego stanu zdrowia, bedac uprawnionym z tego tytulu
do $wiadczenia w postaci renty.

Dopuszczone na ta okoliczno$¢ opinie bieglych nie pozostawiaja w tej mierze watpliwo$ci, gdyz zaden z bieglych nie
stwierdzil, ze ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Powolani biegli nie znalezli w stanie zdrowia schorzen powodujacych konieczno$é dlugotrwalej lub statej opieki i
pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych z uwagi na naruszenie sprawnos$ci organizmu.
Nie budzilo watpliwosci, iz ubezpieczony cierpi na wiele schorzen, ktére powoduja u niego calkowita niezdolnosci
do pracy, jednak zadne z bieglych nie stwierdzil takiego zaawansowania proceséw chorobowych w ukladzie krazenia,
oddechowy, ruchu, czy w stanie psychiczno-emocjonalnym, ktére powodowalby u ubezpieczonego efekt bezradnosci,
zniedoleznienia, niezdolno$ci do samodzielnego zaspokajania podstawowych, codziennych potrzeb egzystencjalnych
lub wymogu stalej potrzeby opieki i pomocy ze strony drugiej osoby.

Z powyzszych ustalen w ocenie Sadu Okregowego w sposob nie budzacy watpliwosci wynika, iz ubezpieczony J.
B.nie wymaga pomocy innych os6b w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, tym samym co do zasady jest on zdolny do
samodzielnej egzystencji.

W ocenie Sadu ubezpieczony w swoich pismach procesowych nie podniost zadnych merytorycznych zarzutéw
odnos$nie sporzadzonych w sprawie opinii, a stwierdzenia tam zawarte sg jedynie odzwierciedleniem subiektywnych
odczu¢ wnioskodawcy i nie moga stanowi¢ podstawy do podwazenia opinii bieglych lekarzy.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledow Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal,
iz odwolujacy sie J. B. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do
dodatku pielegnacyjnego, co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonego od decyzji pozwanego organu rentowego
z dnia 23 kwietnia 2012 r. o odmowie prawa do dodatku pielegnacyjnego za bezzasadne.

Zdaniem Sadu sporzadzone opinie bieglych sadowych stanowia wystarczajacy material do oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jak tez zdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Istotne jest, iz
dla zbadania stanu zdrowia ubezpieczonego, a w szczegblnosci do okreslenia, czy jest niezdolny do pracy w zwigzku z
wypadkiem przy pracy oraz wystepujace u niego schorzenia powoduja niezdolnoé¢ do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy oraz do samodzielnej egzystencji, zostat dopuszczony dowdd z opinii bieglych sadowych kilku specjalnoéci,
ktorzy dokonali oceny jego stanu zdrowia. Opinie te w zakresie zdolnoSci ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
s zbiezne z ustaleniami lekarzy orzecznikoéw pozwanego.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze 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 myslenia, doswiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopient stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.



Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegblnoSci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwo$ci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w
poszczegodlnych ich opiniach przemawiaja za uznaniem ubezpieczonego za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy, a jednocze$nie przeciwko uznaniu ubezpieczonego za niezdolnego do samodzielnej
egzystencji. W ocenie Sadu brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie
uzasadnionymi opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktérejkolwiek z nich.

Wiarygodne dla Sadu opinia bieglego chirurga ortopedy potwierdzila, iz ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, natomiast wszyscy biegli nie potwierdzili stanowiska ubezpieczonego,
iz wskazywane przez niego schorzenia czynia go w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do samodzielnej egzystencji.
Sad zwazyl, iz opinie sporzadzone przez poszczegdlnych bieglych sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo
uzasadnione. Zostaly w kazdym wypadku wydane przez lekarza — specjaliste z dziedziny medycyny adekwatnej
do wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen i sa miarodajnym oraz rzetelnym Srodkiem dowodowym. Sad
w pelni podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu
ubezpieczonego, analizie przedtozonej oryginalnej dokumentacji i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach
ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolnoé¢ do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy oraz do samodzielnej egzystencji, a opisany w opiniach stan przedmiotowy
ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.

W zwiazku z powyzszym, dzialajac na podstawie art. 477(( W) g g k.p.c. oraz cytowanych wyzej przepisow, Sad
Okregowy w punkcie 1 wyroku, zmienil zaskarzona decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 23 kwietnia 2012 1. i
przyznal ubezpieczonemu J. B.prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy od dnia 1 lutego 2012 r. (tj. od poczatku miesigca, w ktdrym zlozono wniosek) na stale.

Na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, w punkcie 2
wyroku, Sad wnioskujac a contrario, nie stwierdzil odpowiedzialnoSci pozwanego organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, majac na uwadze fakt, iz dopiero wyniki niniejszego
postepowania dowodowego pozwolily na poczynienie wigzacych ustalen co do stanu zdrowia wnioskodawcy majacego
wplyw na prawo do wnioskowanego Swiadczenia.

Natomiast w punkcie 3 wyroku, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad w punkcie
oddalil odwolanie wnioskodawcy w zakresie przyznania prawa do dodatku pielegnacyjnego.

SSO Monika Popielinska



