Sygn. akt IV U 1466/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 czerwca 2017 roku

Sad Okregowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Czestochowie
w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Marzena Gorczynska-Beblot
Protokolant Dorota Chrzastek

po rozpoznaniu w dniu 8 czerwca 2017 roku w Czestochowie
sprawy B. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w C.
o prawo do renty rodzinnej z tytutu wypadku przy pracy

na skutek odwolania B. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w C.

z dnia 12 pazdziernika 2016 roku Nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 1466/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 pazdziernika 2016 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. odmoéwil przyznania
B. L. prawa do renty rodzinnej z ubezpieczenia wypadkowego po zmartym mezu A. L.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 5 pazdziernika 2016 roku
nie ustalono zwigzku $mierci A. L. z wypadkiem przy pracy z dnia 29 marca 1989 roku, wobec czego wnioskodawczyni
nie przystuguje prawo do zagdanego Swiadczenia.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta B. L., domagajac sie jej zmiany i przyznania jej prawa do renty rodzinnej z
ubezpieczenia wypadkowego.

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawczyni wskazala, ze w jej ocenie wszystkie choroby, ktére doprowadzily do
Smierci jej meza, byly nastepstwem wypadku z dnia 29 marca 1989 roku, w trakcie ktérego doznal on urazu kregostupa,
zerwania rdzenia kregowego, polamania zeber i przebicia nimi ptuca. Efektem wypadku byl niedowlad koniczyn A. L.,
ktory mogt sie poruszaé tylko na wozku inwalidzkim. Skutkiem powyzszego bylo niewla$ciwe krazenie i powstawanie
odlezyn, zanik mie$ni w dolnych czeSciach ciala oraz niewlasciwe funkcjonowanie ukladu moczowego, ktére to
schorzenia doprowadzily do zgonu ubezpieczonego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawartg w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Zmarly w dniu 24 sierpnia 2016 roku A. L. byl uprawniony do pobierania renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegl w dniu 29
marca 1989 roku.

W dniu 5 wrze$nia 2016 roku malzonka ubezpieczonego B. L. zlozyla wniosek o przyznanie jej prawa do renty rodzinnej
po zmarlym A. L.

Decyzja z dnia 15 wrzeénia 2016 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. przyznal wnioskodawczyni
prawo do renty rodzinnej po zmarlym malzonku poczynajac od dnia 24 sierpnia 2016 roku.

Nadto celem ustalenia, czy Smier¢ A. L. miala zwiazek z wypadkiem przy pracy z dnia 29 marca 1989 roku, organ
rentowy skierowal sprawe do lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 29 wrzes$nia 2016 roku nie ustalil
zwigzku $mierci ubezpieczonego z wypadkiem przy pracy. Sprzeciw od powyzszego orzeczenia wniosla B. L., jednakze
orzeczeniem z dnia 5 pazdziernika 2016 roku komisja lekarska przy Oddziale ZUS w C. podtrzymala stanowisko
lekarza orzecznika.

(v. akta rentowe)

A. L. w 38. roku zycia doznal wypadku przy pracy, w wyniku ktérego doznal pourazowego zlamania kompresyjnego
trzonu kregu Th 10, Th 11, L4 z uszkodzeniem rdzenia kregowego i porazeniem spastycznym konczyn dolnych oraz
zlamania zeber VI-VIII po stronie lewej. Po wypadku ubezpieczony byl leczony operacyjnie w Wojewddzkim Szpitalu
(...) w P., nastepnie zostal skierowany do dalszego leczenia w (...) Centrum (...) i ponownie w P.. W dniu 24 wrze$nia
2016 roku, tj. po 27 latach od wypadku, ubezpieczony zmart w wieku 65 lat. W calym powyzszym okresie A. L. byt
leczony i rehabilitowany w dobrych, referencyjnych o$rodkach medycznych, w tym 18 razy byt hospitalizowany

w szpitalach i 12 razy odbywal rehabilitacje w specjalistycznych oérodkach medycznych. W wyniku przerwania rdzenia
kregowego ze spastycznym porazeniem konczyn dolnych u ubezpieczonego wystapila dysfunkcja pecherza moczowego
i zwieraczy odbytu, ktore usposabialy do infekcji w ukladzie moczowym oraz dysfunkeji przewodu pokarmowego.
Niezaleznie od zmian pourazowych i ich nastepstw u A. L. istnial szereg czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy, z
ktorych najistotniejszymi, uznanymi byly wysokie warto$ci poziomu cholesterolu, palenie papieroséw, ograniczenia
funkeji ruchu — mimo, ze mial wozek inwalidzki

i stale ¢wiczyl. Te wlasnie czynniki, zgodnie z wiedza medyczna, spowodowaly rozwdj procesu miazdzycowego
w naczyniach tetniczych, ktory ujawnil horyzont miazdzycowy w dniu 8 czerwca 2006 roku, tj. w 55 roku zycia
ubezpieczonego (po 17 latach od wypadku przy pracy). W tym dniu wystapil udar niedokrwienny mézgu

z niedowladem polowicznym i zaburzeniami funkcji mowy. Badanie TK wykazalo ognisko niedokrwienne w okolicy
przedcentralnej lewej polkuli mozgu, za§ badanie Doppler tetnic domézgowych uwidocznilo zmiany miazdzycowe
bez istotnych hemodynamicznie zaburzen przeplywu. W trakcie dalszego leczenia udokumentowano postep procesu
miazdzycowego. Smieré A. L.

w wieku 65 lat, obaczonego licznymi czynnikami ryzyka, wystapila w wyniku postepujacego procesu miazdzycowego
z objawami niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej w mechanizmie naglego zatrzymania krazenia. Miazdzyca jest
obecnie uznawana za chorobe samoistna, a znane sa jedynie czynniki jej rozwoju, wsrdd ktorych wymienia sie wysokie
wartoSci cholesterolu we krwi, dym tytoniowy jako silng trucizne Srédblonka naczyniowego, niedobor ruchu, typ
osobowosci A, wiek i inne. Nie jest niczym niezwyklym, ze u mezczyzny obarczonego szeregiem czynnikow ryzyka
w 55 roku zycia ujawnil sie horyzont procesu miazdzycowego pod postacia udaru niedokrwiennego moézgu i zmian
miazdzycowych w tetnicach domoézgowych,

a kilka lat pdzniej na zastawkach serca. Proces miazdzycowy w naturalny sposéb zgodnie z predylekcja postepowal
pomimo proéb leczenia, stany zapalne mogly go poglebiaé i po dalszych 10 latach od ujawnienia horyzontu doprowadzit
do $mierci niezaleznie od wcze$niejszych zdarzen wypadkowych. Zgon A. L.

w dniu 24 sierpnia 2016 roku nie nastapit w wyniku wypadku przy pracy z dnia 29 marca 1989 roku. W/w zmart z
powodu niewydolnosci krazeniowo-oddechowej



W rozwoju postepujacego procesu miazdzycowego, ktory ujawnil sie po 17 latach od urazu.
(v. opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii K. M. k. 137)

Z powyzsza opinia nie zgodzila sie odwolujaca, zarzucajac ze biegly nie mial dostepu do dokumentacji z przebiegu
leczenia odlezyn, ktore byly nastepstwem wypadku przy pracy i jednocze$nie, pomimo ich leczenia, gtowna przyczyna
$mierci A. L..

(v. pismo procesowe odwolujacej z dnia 1 marca 2017 roku k. 149)

Biegly sadowy z zakresu chirurgii ogblnej stwierdzil, ze wystepujace

u A. L. odlezyny, w tym opisana w kartach leczenia w poradni chirurgicznej z 2013 roku odlezyna okolicy krzyzowo-
ledzwiowej ktora leczono wycieciami tkanek martwiczych i opatrunkami przeciwodlezynowymi, byly prawidlowo
opracowywane chirurgicznie i nie stanowily przyczyny zgonu ubezpieczonego, tym bardziej w zwigzku z wypadkiem

przy pracy.
(v. opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogblnej J. M. k. 162)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie niesporne jest, ze ubezpieczony A. L. byl uprawniony do pobierania renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 29
marca 1989 roku. Podobnie niesporne jest, ze co do zasady odwolujaca B. L. jest uprawniona do renty rodzinnej po
zmarlym malzonku A. L.. Spor dotyczy wylacznie kwestii, czy jest ona uprawniona do pobierania po zmarlym renty
rodzinnej z ubezpieczenia wypadkowego.

Zgodnie z art. 17 ust. 5 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku

o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015roku,
poz. 1242 ze zm.), renta rodzinna z ubezpieczenia wypadkowego przystuguje uprawnionym czlonkom rodziny
ubezpieczonego, ktéry zmart wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

W ocenie Sadu Okregowego, zgromadzony w sprawie material dowodowy jednoznacznie wskazuje, ze zgon
ubezpieczonego A. L. w dniu 24 sierpnia 2016 roku nie nastapil na skutek wypadku przy pracy z dnia 29 marca 1989
roku. W powyzszym zakresie Sad oparl sie na opiniach bieglych sadowych z zakresu kardiologii i chirurgii ogolnej,
zgodnie z ktérymi zgon ubezpieczonego nastapil

z powodu niewydolnoSci krazeniowo-oddechowej w rozwoju postepujgcego procesu miazdzycowego, ktéry ujawnit
sie po 17 latach od urazu i zgon ten nie byl spowodowany wystepujacymi u niego odlezynami, ktore byly prawidtowo
zaopatrywane chirurgicznie.

Powyzsze opinie Sad uznal za miarodajne, albowiem zostaly one wydane przez bieglych sadowych specjalizacji
wlaéciwych dla schorzen, na ktore cierpial ubezpieczony, legitymujacych sie wieloletnim do§wiadczeniem zawodowym
iorzeczniczym, w tym biegly kardiolog legitymuje sie tytulem doktora nauk medycznych. Wydanie opinii kazdorazowo
poprzedzone zostalo szczegdlowa analiza caloksztaltu wszelkiej dostepnej dokumentacji medycznej z przebiegu
leczenia A. L., za$ wnioski koncowe kazdej z opinii sg logiczne i zawieraja przekonujace uzasadnienie.

Z kolei zarzuty zgloszone przez odwolujaca do opinii bieglego kardiologa stanowily jedynie nieuzasadniong polemike z
prawidlowymi zapatrywaniami bieglego i jako takie nie zaslugiwaly one na uwzglednienie. Jednocze$nie do zarzutow
tych,

w istocie sprowadzajgcych sie do stwierdzenia, ze biegly kardiolog nie odnidst sie do wystepujgcych u ubezpieczonego
odlezyn, ktore zdaniem odwolujacej doprowadzily do jego $mierci, szczegdtowo odnidst sie biegly chirurg ogdlny,
wprost stwierdzajac brak takiego zwigzku.



Wobec powyzszego Sad Okregowy, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz przepiséw powolanych w tresci uzasadnienia,
oddalit odwolanie B. L. jako bezzasadne.



