Sygn. akt VII U 1626/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2016 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu w dniu 27 wrzeénia 2016 r. w Warszawie

sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem w pracy
na skutek odwolania J. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 24 wrze$nia 2015 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje J. N. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy
w zwiazku z wypadkiem przy pracy od dnia 13 sierpnia 2015 roku do dnia 31 maja 2017 roku.

Sygn. akt VII U 1626/15

UZASADNIENIE

J. N. w dniu 28 pazdziernika 2015 r. zlozyl, za po$rednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.,
odwolanie od decyzji ww. organu rentowego z dnia 24 wrze$nia 2015 r., znak : (...), mocg ktérej organ rentowy odmowit
mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Odwolujacy wniost o weryfikacje
jego stanu zdrowia i dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresy neurologii i ortopedii oraz o
dopuszczenie dowodu z dokumentéw zataczonych do odwotlania.

Odwolujacy zarzucil skarzonej decyzji to, ze pobiezna analiza uzasadnienia wynikow badan lekarskich w zadnej mierze
nie przekonuje, jak rowniez nie znajduje uzasadnienia w rzeczywistym stanie rzeczy. Ponadto ubezpieczony wskazal,
ze uszczerbek na zdrowiu, doznany podczas wypadku w pracy uniemozliwia mu wykonywanie dotychczasowej pracy.
Odwolujacy podkreslil, ze cierpi na zaburzenia rownowagi, bole glowy, drzenie rak oraz, Zze ma problemy z pamiecig i
koncentracja, znajduje sie pod opieka lekarza neurologa, ktory stwierdzil u niego zesp6t cerebrenistyczny pourazowy.
Zaznaczyl ponadto, ze cierpi réwniez na bole i schorzenia kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowym, zmiany
zwyrodnieniowe i niestabilnoé¢ stawow miedzykregowych, dyskopatie L5-S1, ktére maja wplyw na sprawnosé jego
organizmu. Ubezpieczony wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS nie wziela pod uwage dos$¢ dokladnie calej, zebranej
dokumentacji medycznej. Béle w odcinku ledZzwiowym kregostlupa promieniuja do lewego biodra, poprzez kolano
az do stopy. Wnioskodawca podniost takze, ze dostal skierowanie na rezonans magnetyczny oraz rehabilitacje



stacjonarng. Na dowo6d swoich twierdzenn odwolujacy do odwolania dolaczyl informacje od lekarza neurologa do
lekarza kierujacego ( odwolanie k. 2-7 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 9 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.

wni6st o oddalenie odwolania J. N. na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2009 r., nr
167, poz. 1322 ze zm. — dalej jako ustawa wypadkowa). Organ rentowy zaznaczyl, ze odwolujacy sie zlozyl wniosek
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W toku postepowania
zostal skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 21 wrzeénia 2015 r. uznala go za osobe
zdolng do pracy. Ponadto organ rentowy dodal, ze ubezpieczony do dnia 12 sierpnia 2015 r. miat ustalone prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z niezdolno$cia do pracy spowodowana wypadkiem przy pracy. Na
podstawie tej okolicznoSci, zaznaczajac, ze orzeczona niezdolno$¢ do pracy stanowi przestanke uzyskania renty o ktora
odwotujacy wnosil, organ rentowy wydal zaskarzong decyzje (odpowiedz na odwolanie k.8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Odwolujagcey sie J. N. ma 40 lat. Z wyksztalcenia jest elektronikiem. Pracowal jako elektroinstalator przez okolo
20 lat. Ubezpieczony w dniu 17 lutego 2014 r. ulegt wypadkowi przy pracy — spadl z wysokoéci okolo 10 metréow. Jak
wynika z karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w wyniku upadku ubezpieczony doznal urazu wielonarzadowego
z niewydolnoécia oddechows, urazem $rodczaszkowym, stluczenia pluc, odme, uraz kregoslupa ze zlamaniem
wyrostkow poprzecznych od L1 do L3 i ztamaniem trzonu TH6 oraz TH9,a takze zlamanie zeber, zlamanie galezi gornej
i dolnej kosci lonowej lewej, zlamanie ko$ci guzicznej oraz uraz kregoshupa szyjnego. U ubezpieczonego doszlo takze
do pointubacyjnego zwezenia tchawicy, co wymagalo interwencji chirurgiczne;j.

Odwolujacy po wyczerpaniu zasitku chorobowego, w dniu 10 lipca 2014 r. zlozyl wniosek do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego. W toku postepowania wyja$niajacego, Lekarz Orzecznik ZUS
w dniu 22 sierpnia 2014r. przeprowadzil badanie lekarskie odwolujacego, w wyniku ktorego stwierdzil, ze istnieja
okoliczno$ci uzasadniajgce ustalenia uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Dnia 28 sierpnia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal mu prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego w
okresie od 18 sierpnia 2014 r. do 13 lutego 2015 r. (decyzja ZUS z dnia 28 sierpnia 2014 r. k.3 a.r.).

Odwolujacy w dniu 29 grudnia 2014 r. ponownie zlozyt wniosek o przyznanie $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Lekarz
Orzecznik ZUS ponownie przeprowadzil badanie odwolujacego dnia 29 stycznia 2015 r. i ponownie stwierdzil,
ze jego stan zdrowia uzasadnia ustalenie uprawnienn do wnioskowanego $§wiadczenia. Na podstawie powyzszego
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, decyzja z dnia 10 lutego 2015r. przyznal odwolujacemu prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od dnia 14 lutego 2015 r. do dnia 14 maja 2015 r. w wysokoSci 100% podstawy wymiaru
(decyzja ZUS z dnia 10 lutego 2015 r. k.7 a.r.).

W dniu 9 kwietnia 2015 r. ubezpieczony zlozy} trzeci wniosek o przyznanie prawa Swiadczenia rehabilitacyjnego.
Lekarz Orzecznik ZUS po ponownym zbadaniu odwolujgcego stwierdzil, ze jego stan zdrowia po raz kolejny uprawnia
go do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Na podstawie tego orzeczenia, organ rentowy przyznal odwolujacemu prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 15 maja 2015 r. do 12 sierpnia 2015 r. w wysoko$ci 100 % podstawy

wymiaru.

W dniu 30 lipca 2015 r. odwolujacy zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku
zwypadkiem w pracy. Do powyzszego wniosku ubezpieczony zalaczyl kwestionariusz dotyczacy okresdéw skladkowych
i nieskladkowych wraz z dokumentacja potwierdzajaca te okresy (wniosek z zalacznikami k.1-17, tom I a.r.).



Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania odwolujacego w dniu 25 sierpnia 2015 r. orzekl, ze badany nie
jest niezdolny do pracy. Brak niezdolnosci do pracy zostal potwierdzony przez Komisje Lekarska ZUS, orzeczeniem z
dnia 21 wrzeénia 2015 r. ( orzeczenie lekarza i komisji lekarskiej ZUS k. 451 47, tom I a.r.).

Na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy decyzja z dnia 24 wrzesnia 2015 r. znak : (...) odmowil
odwotlujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy (decyzja ZUS z dnia
24 wrze$nia 2015 1. k.48, tom I a.r.).

Od powyzszej decyzji organu rentowego J. N. w dniu 28 pazdziernika 2015r. wni6st odwolanie, inicjujac jednoczesnie
niniejsze postepowanie (odwolanie k.2-6a.s.).

Do dnia 12 sierpnia 2015r. ubezpieczony mial ustalone prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z
niezdolno$cia do pracy spowodowana wypadkiem przy pracy (okoliczno$¢ bezsporna).

Postanowieniem z dnia 20 listopada 2015 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu
neurologii i ortopedii, celem ustalenia czy odwolujacy utracil zdolnoé¢ do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu i czy odwolujacy rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu czy tez nie, w razie ustalenia
niezdolnoéci do pracy okreSlenie, czy jest to niezdolno$¢ czeSciowa czy calkowita, czy ma charakter trwaly czy
okresowy, ze szczeg6lnym wskazaniem daty poczatkowej niezdolno$ci oraz daty jej zakonczenia oraz okreslenie czy
niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy ktorego doznal odwolujacy.

W opinii z dnia 21 grudnia 2015 r. biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii — M. G. stwierdzil, ze po
analizie przedstawionej dokumentacji, zebranym wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu ubezpieczony jest nadal
czeSciowo niezdolny do pracy. Biegly wskazal, ze powodem niezdolno$ci jest utrzymujaca sie dysfunkcja kregostupa
spowodowana przebytymi zlamaniami. Biegly podniosl, ze po tak rozleglym urazie wielonarzadowym ubezpieczony
jest nadal niezdolny do pracy i wymaga dalszej rehabilitacji, co rokuje poprawe. Biegly okre§lil czeSciowa niezdolnosé
do pracy odwolujacego do dnia 31 grudnia 2016 r., w zwigzku z wypadkiem z dnia 17 lutego 2014 r. (opinia bieglego
z zakresu ortopedii i traumatologii k.17-18 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu neurologii — B. Z. w opinii z dnia 29 lutego 2016 r. uznal, ze po analizie calosci
dokumentacji i po aktualnym badaniu odwolujacego z uwzglednieniem opisanej szczegoélowo patologii dotyczacej
narzadu ruchu przez bieglego ortopede, ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy od ustania $§wiadczenia
rehabilitacyjnego rocznego, do dnia 31 grudnia 2016 r. Biegly wskazal, ze niezdolnoé¢ ta pozostaje w zwiazku z
wypadkiem w pracy, a stan zdrowia odwolujacego istotnie od stanu wyj$ciowego po urazie poprawit sie, ale nie na tyle
by ubezpieczony byl zdolny np. jako elektryk do jakiejkolwiek pracy na wysokoSci.

W piSmie procesowym z dnia 21 marca 2016 r. organ rentowy wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
ortopedy oraz neurologa. Ponadto Zaklad Ubezpieczen Spolecznych do pisma procesowego zalaczyt stanowisko
Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 18 marca 2016 r., ktory podniésl, iz nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze ubezpieczany jest niezdolny do pracy. Przewodniczacy Komisji wskazal, ze jak wynika z wywiadu i badania
przedmiotowego, ubezpieczony jest aktywny fizycznie, mimo zglaszanych zawrotéw glowy prowadzi samochod — co
stawia pod znakiem zapytania fakt istnienia tych zaburzen. Przewodniczacy Komisji wskazal rowniez, ze badany jest
technikiem elektrykiem i nie musi pracowa¢ na wysokoSci-moze pracowac na poziomie ,,0”. Ubezpieczony moze takze
podja¢ prace na innych stanowiskach zgodnie z poziomem kwalifikacji zawodowych badz zostaé przekwalifikowany.
Przewodniczacy Komisji Lekarskiej dodal, ze o ile zdolno$¢ do pracy w przypadku $wiadczenia rehabilitacyjnego
orzeka sie w stosunku do wykonywanej pracy to niezdolno$¢ do pracy w sensie rentowym orzeka sie do poziomu
kwalifikacji-technika elektryka a nie elektroinstalatora na wysokoSci.

Postanowieniem z dnia 6 kwietnia 2016 r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z
zakresu medycyny pracy celem ustalenia czy odwolujacy utracil zdolnosé do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i czy odwolujacy rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu czy tez nie, w razie ustalenia



niezdolnoéci do pracy okreSlenie, czy jest to niezdolno$é czeSciowa czy catkowita, czy ma charakter trwaly czy
okresowy, ze szczegdlnym wskazaniem daty poczatkowej niezdolnoSci oraz daty jej zakoniczenia oraz okreslenie czy
niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy ktérego doznal odwotujacy.

W opinii z dnia 14 czerwca 2016 r. biegly sagdowy z zakresu medycyny pracy — J. P. po przeprowadzeniu badania
i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, stwierdzila, ze odwolujacy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu jest cze$ciowo niezdolny do pracy od ustania uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego — od 13 sierpnia
2015 r. na okres 1 roku, od daty badania tj. do maja 2017 r. Biegla wskazala, ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 17 lutego 2014 r. Ponadto biegla podniosla, ze pomimo braku
zatrudnienia u ubezpieczonego utrzymuja sie silne dolegliwo$ci bélowe ograniczajace znacznie funkcje kregostupa.
W przypadku odwolujacego przeciwwskazana jest praca na wysoko$ci, ciezka i Sredniociezka praca fizyczna, praca
W pozycji stojacej, w pozycji wymuszonej, wymagajaca dzwigania. Biorac pod uwage, ze ubezpieczony pracowal jako
elektromonter, elektroinstalator i uwzgledniajgc powyzsze przeciwwskazania, jego zdolnoé¢ do podjecia zatrudnienia
jest znacznie ograniczona, a odwolujacy wymaga dalszego leczenia usprawniajacego.

W piémie procesowym z dnia 13 lipca 2016 r. organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z uzupekliajacej
opinii bieglego lekarza sadowego z dziedziny medycyny pracy, z uzasadnieniem przedstawionym w stanowisku
Przewodniczacego Komisji Lekarskiej z dnia 8 lipca 2016 r., ktory podnidsl, ze nie moze zgodzi¢ sie z opinig
bieglego z zakresu medycyny pracy w zakresie istnienia obecnie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w kontekscie
posiadanych kwalifikacji. Przewodniczacy komisji podnio6sl, ze posiadane kwalifikacje odwolujacego - technika
elektronika pozwalaja podja¢ prace na innych stanowiskach, ktore sa dostepne przy istniejacych ograniczeniach —
lacznie z praca siedzaca, bez wysitkow fizycznych — bez koniecznosci przekwalifikowania.

Na rozprawie w dniu 27 wrzeénia 2016 r. ubezpieczony nie zglosil zadnych uwag do opinii bieglych lekarzy
specjalistow, ani tez nie zlozyl nowych wnioskow dowodowych.

Pelnomocnik organu rentowego podtrzymal wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z
zakresu medycyny pracy.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika organu rentowego. W uznaniu Sadu, potrzeba przeprowadzenia dowodu z
opinii uzupeliajacej tego samego bieglego z zakresu medycyny pracy w ogole nie istniala. Kwestia mozliwosci
dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych zajmowalo sie orzecznictwo, ktére stanelo
na stanowisku, iz jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad okreslona okoliczno$¢ uznaje za
wyjaéniong, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 listopada 1974 r. IT CR 638/74). Stanowisko to podziela réwniez Sad orzekajacy w niniejszej sprawie. Dodatkowo
w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73), Sad Najwyzszy przyjal, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegolny
charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowodow
tych nie maja wiec zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegblnosci art. 217 § 1 k.p.c.,
ktory stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczac okolicznoéci faktyczne i dowody na uzasadnienie
swych wnioskow lub dla odparcia wnioskow i twierdzen strony przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkéw,
jakie wedlug przepisow k.p.c. moga dla niej wynikna¢ z dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen
przewodniczacego i postanowien sadu. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowod
z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla
strony. W Swietle art. 286 k.p.c. sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyjas$nia
istotnych okolicznoSci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 listopada 1974r. I CR 562/74). Odmienne stanowisko
oznaczaloby przyjecie, Ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnic, czy niektoérzy
z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

W realiach niniejszej sprawy zlozona do akt sprawy opinia bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy — J. P.
w sposoéb pelny i wyczerpujacy udzielila odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia dopuszczajacego ten



dowdd. Nalezy bowiem po raz kolejny podkresli¢, ze biegly w sposoéb logiczny, spdjny i dokladny przedstawit stan
zdrowia ubezpieczonego. Z uwagi na powyzsze konstatacje brak bylo uzasadnienia do zobowigzania bieglego z zakresu
medycyny pracy do ponownego wydania opinii uzupelniajacej. Z tego tez wzgledu, Sad postanowil oddali¢ wniosek
pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii bieglego sadowego ww. specjalnosci,
zwlaszcza, ze rowniez pozostali biegli sadowi, tj. lekarz neurolog i lekarz ortopeda ocenili, ze ubezpieczony speklia
przestanke niezdolno$ci do pracy i ze ta niezdolno$¢ ma zwigzek z wypadkiem przy pracy.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentéw, jak rowniez dowody z opinii biegltych sadowych
specjalistow z zakresu r6znych dziedzin medycyny: neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna J. N.. Dokumentacja medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
odwolujacego oraz dolegajacych mu schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych
schorzen na zdolno$¢ do pracy odwolujgcego zgodnie z jego kwalifikacjami. Sad nie znalazl zadnych podstaw do
nieuwzglednienia zalaczonych do akt dokumentow.

Przechodzgc do oceny opinii bieglych Sad podkresla, ze dopuszczenie tych dowodow byl zasadne ze wzgledu na
zglaszane przez odwoltujacego w tre$ci odwolania schorzenia, na ktore sie uskarza, a takze charakter niniejszej sprawy.
Kazda z opinii bieglych zostala sporzadzona na podstawie dokumentéw medycznych (aktualnych na czas sporzadzania
poszczegoblnych opinii) odwolujacego zalaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badan lekarskich na jego
osobie. W ocenie Sadu, biegli dokonali analiz w sposéb prawidlowy, rozpatrujac przypadek schorzen dolegajacych
odwolujacemu obecnie oraz w przeszlosci, zgodnie z zakresem specjalizacji kazdego z nich. Sad co do zasady podzielil
wnioski sformulowane przez bieglych.

Natomiast za wiodgca w sprawie Sad uznat opinie bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy — J. P.. Zdaniem Sadu
za uznaniem powyzszego przemawiaja charakter schorzenia odwolujacej oraz obszernos$é dokumentacji medycznej
na ktbérej bazowala sie biegla. Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze biegla sporzadzila swoja opinie w sposéb
nieprawidlowy.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze biegli zgodnie okreélili stan zdrowia odwolujacego, przemawiajacy za jego czeSciowa
niezdolno$cia do pracy. Biegli jedynie réznili sie we wskazaniu daty konca tej niezdolnoéci, jednak ostatecznie Sad
przyjal opinie bieglego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktéry badal ubezpieczonego jako ostatni, zatem
dysponowal najbardziej kompletna dokumentacjg medyczna i uznal, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy
do maja 2017 r.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie J. N. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W. z dnia 24 wrze$nia 2015 r., znak : (...),
jest zasadne i jako takie zaslugiwalo na uwzglednienie w caloéci.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1242) za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie
wywolane przyczyng zewnetrzna, powodujace uraz lub Smier¢ podczas wykonywania zwyklych czynno$ci zwiazanych
z prowadzeniem dzialalno$ci pozarolniczej w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych.

Z przepisu art. 6 powolanej ustawy wynika, ze ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje prawo do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania,



co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004
roku, IT UK 222/03). Prawo do $§wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoSci do pracy przystluguje zatem w wypadku
wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt. 1 ustawy emerytalne;j.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 19779 r., Il URN 111/79).

Istota sporu w niniejszym postepowaniu bylto ustalenie, czy ubezpieczony J. N. jest osoba niezdolna do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy z dnia 17 lutego 2014 r. Ustalenie wskazanej istotnej okoliczno$ci wymagalo zasiegniecia
informacji specjalnych z zakresu medycyny — neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy.

Wobec powyzszego Sad uznal za zasadne przyjecie za podstawe rozwazan prowadzacych do wydania orzeczenia
dowodu z opinii bieglych powolanych w sprawie. Opinie bieglych, w szczeg6lnosci opinia bieglego z zakresu medycyny
pracy —J. P. Sad uznat za wyczerpujaca i poddajaca wszechstronnej analizie stan zdrowia odwotujgcego w odniesieniu
do jego mozliwo$ci zawodowych.

Bezsporna w niniejszej sprawie jest okolicznos$é, ze odwolujacy dnia 17 lutego 2014 r. spad} z wysokoSci i doznal, jak
sie poZniej okazato wielonarzadowego urazu z niewydolno$cig oddechowa, urazem $rédczaszkowym, ze sttuczeniem
phluciodma, ale takze urazem kregostupa ze zlamaniem wyrostkéw poprzecznych od L1 do L3 i ztamaniem trzonu TH6
oraz THo, a takze ze zlamaniem zeber i ztamaniem galezi gornej i dolnej kosci lonowej, zZtamaniem koSci guzicznej
oraz urazem kregostupa szyjnego.

Bezspornym jest takze okoliczno$é podjecia przez odwolujacego dlugiego leczenia. Poza sporem jest rowniez, ze
od samego poczatku urazowi kregostupa towarzyszyt intensywny bol przy wykonywaniu niektorych ruchéw ciala,
niezaleznie od przyjmowanej pozycji, co przekladalo sie na brak mozliwoéci wykonywania przez ubezpieczonego pracy.
Mimo podjetego leczenia stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie w stopniu umozliwiajacym powrét do pracy
zgodnej z jego kwalifikacjami. Odwotujacy do tej pory pozostaje pod kontrola specjalistow i zazywa leki (N., V., N.).

Na podstawie wskazanych wyzej okoliczno$ci nie ma watpliwosci, ze uraz kregostupa oraz inne schorzenia ktérych
doznal odwotujacy podczas wypadku miat daleko idgce skutki w stosunku do jego stanu zdrowia. Sad przyznal racje
ocenie bieglych.

Majac na uwadze omoéwione powyzej okolicznoéci Sad stwierdzil, ze odwolujacy jest istotnie ograniczony w
wykonywaniu pracy w zakresie swoich kwalifikacji i doéwiadczenia, co w efekcie pozwala przyjaé, ze jest cze$ciowo
niezdolny do pracy od dnia zakoniczenia pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 31 maja 2017 r. Sad nie
ma przy tym zadnych watpliwo$ci, Zze dolegliwo$ci wystepujace u odwolujacego — stanowigce podstawe uznania
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy we wskazanym okresie — powstaly w wyniku wypadku z dnia 17 lutego 2014 .

Ustalajac termin powstania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego Sad oparl sie na regulacji art. 129 ustawy
o emeryturach i rentach, zgodnie z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych
Swiadczen, nie wezeéniej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z urzedu.



W niniejszym postepowaniu ustalono, ze odwolujacy zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty w dniu 30 lipca 2015
r. Ustalono ponadto, ze cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy odwolujacej trwala nadal po dacie zakoniczenia pobierania
przez niego $wiadczenia rehabilitacyjnego, ktdre przystugiwalo ubezpieczonemu do dnia 12 sierpnia 2015r. Zgodnie
z wiodgcymi opiniami bieglych, dalsza cze$ciowa niezdolno$é do pracy odwolujacego trwala co najmniej przez rok od
daty koncowej pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wobec powyzszego Sad uznal za zasadne ustalenie prawa
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na okres od dnia 13 sierpnia
2015 r. do dnia 31 maja 2017 1.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad na podstawie art. 477'#4 § 2 k.p.c. uwzglednil odwolanie J. N. od decyzji
organu rentowego z dnia 24 wrze$nia 2015 r., znak : (...), i orzekajac co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten
sposob, ze przyznal J. N. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia od dnia13 sierpnia 2015
r. do 31 maja 2017 r.

o czym orzekl jak w sentencji wyroku.

Zarzadzenie: (...)



