Sygn. akt VII U 361/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2019 .

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

po rozpoznaniu posiedzeniu niejawnym w dniu 3 lipca 2019 r. w Warszawie

sprawy S. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek odwolania S. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia 13 grudnia 2017 r. znak: (...)
oddala odwolanie.

SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

W dniu 15 stycznia 2018 r. S. B. wnio6st odwolanie

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddziat w W.

z dnia 13 grudnia 2017 r. znak: (...)na podstawie ktérej odmowiono mu prawa do renty z tytul niezdolnosci do pracy.
Odwolujacy wniost o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie renty z tytulu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wyjasnil, ze podstawa odmowy przyznania mu prawa do renty jest orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS

z dnia 11 grudnia 2017 r. stwierdzajacej, ze jest osoba trwale cze$ciowo niezdolng do pracy oraz ze niezdolno$¢ nie
pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a ponadto ze nie spelnia warunkéw do otrzymania Swiadczenia

z powodu braku odpowiednich okres6w ubezpieczenia z ostatnich dziesieciu lat przed dniem zlozenia wniosku o rente
i przed dniem okreélenia daty czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy. Wskazal przy tym, ze legitymuje sie okresem niemal
30 lat okresow skladkowych i niesktadkowych, ktére uprawniatyby go do nabycia §wiadczenia w przypadku orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy. W ocenie odwolujacego jest on osoba calkowicie niezdolna do pracy,

o czym $wiadcza nie tylko schorzenia na ktore cierpi, lecz przede wszystkim jego zlte samopoczucie i niedopuszczenie
go przez lekarza medycyny pracy

do pracy na pelnym etacie jako stazysty, lecz jedynie na Y4 etatu. Zaznaczy! rowniez, ze w dniu 18 pazdziernika 2016 .
jako osoba bezrobotna zawarl umowe o prace na stazu i byl woéwczas po prze4bytych dwoch zawalach serca, przy czym
niski wymiar czasu pracy byl przyczyna odmowy przyznania mu zasitku dla bezrobotnych. W ocenie odwolujacego
zaden lekarz medycyny pracy nie weZmie na siebie odpowiedzialnosci za dopuszczenie go do jakiejkolwiek pracy z
uwagi na lacznie cztery zawaly serca, ktére przeszedl. Podkredlil réwniez, ze nie ma innych $rodkow utrzymania.
Odwolujacy zaznaczyl rowniez, ze uzasadnienie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS zawiera wylgcznie wnioski koficowe
nie pozwalajace na weryfikacje ustalen dokonanych przez lekarzy. Komisja stwierdzila, Ze naruszona sprawnosc
powoduje utrate zdolno$ci



do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokuje powrotu to pracy a przekwalifikowanie zawodowe
jest niecelowe, przy czym konkluzja

ta stoi w jawnej sprzecznosci z treScig wydanego orzeczenia. Skoro bowiem stan zdrowia nie rokuje powrotu do pracy
a przekwalifikowanie jest niecelowe,

to znaczy ze jest calkowicie, a nie czeSciowo, niezdolny do pracy. Odwotlujacy przedstawil okolicznosci dotyczace
swojego stanu zdrowia oraz sytuacji zyciowej i wniost o powolanie bieglych lekarzy w celu analizy jego stanu zdrowia.
Wskazal, ze od czasu wypadku zaistnialego w dni u 1 grudnia 2003 r. cierpi na mikrourazy mézgu i kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZzwiowym,

ma problemy z koncentracja, uwaga i zapamietywaniem, a ponadto takze

z oslabieniem pola widzenia obydwu oczu (odwolanie k. 3-8 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 9 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. wniosl
o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnil,

ze w lipcu 2017 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o dalsze ustalenie uprawnien

do $wiadczenia rehabilitacyjnego w zw. z przebytym wypadkiem przy pracy

w dniu 1 grudnia 2003 r. W toku postepowania zostal skierowany na badanie

do lekarzy orzecznikbw ZUS i ostatecznie uznany za trwale czeSciowo niezdolnego do pracy od dnia 23
pazdziernika 2016 r. Decyzja z 4 wrze$nia 2017 r. organ odmoéwil przyznania ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego i jednocze$nie poinformowal, Ze moze wystapi¢ z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, czego odwolujacy dokonal w dniu 7 wrzesnia 2017 r., wnoszac o przyznanie renty w zw.

z wypadkiem przy pracy na podstawie ustawy wypadkowej. W toku postepowania zainicjowanego tym wnioskiem
odwolujacy ponownie zostal skierowany na badanie w ktorym potwierdzono kwalifikacje stopnia niezdolno$ci i
wskazano, ze niezdolno$c¢ nie pozostaje w zwigzku z przebytym wypadkiem przy pracy. Z uwagi na powyzsze wydano
skarzong decyzje

i odméwiono odwolujacemu sie prawa do renty (odpowiedz na odwolanie

k. 61 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Odwolujacy sie S. B., urodzony w dniu (...), posiada wyksztalcenie $rednie jako elektromechanik i technik BHP
(bezsporne).

W dniu 1 grudnia 2003 r. odwolujacy podczas pracy na stanowisku inspektora w Referacie Gospodarczy w Wydziale
Administracyjno-Gospodarczym w Urzedzie Miasta (...) W. ulegl wypadkowi przy pracy — w czasie montazu gabloty
zostat uderzony w glowe wypadajaca szyba. Szyba pekla i rozprysta sie na kawalki, z ktorych jeden ranit odwolujacego
w szyje powodujac rane cietg po stronie lewej. W zwigzku

z urazem odwolujgcemu udzielono pierwszej pomocy, po czym zostal odwieziony do Szpitala (...), gdzie wykonano
szycie rany (protokdl powypadkowy k. 41-42 a.s.).

W zwiazku z wypadkiem odwolujacy mial przyznane prawo

do jednorazowego odszkodowania odpowiadajacego 7% stalego uszczerbku

na zdrowiu (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie

w Warszawie z 29.03.2011 1. sygn. akt VI U 15507/ - nieoznaczone karty a.r. tom II).

S. B. pobieral rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci

do pracy w okresach od 27 czerwca 2007 r. do 31 maja 2008 r. oraz od 1 kwietnia 2010 r. do 30 czerwca 2011 ., a
takze z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w okresie od 31 maja 2009 r. do 30 listopada 2009 r. Odwolujgcy miat
rowniez przyznane $wiadczenie rehabilitacyjne na okres od 24 czerwea 2017 r. do 22 sierpnia 2017 r. w wysokosci 90%



podstawy wymiaru; ponadto korzystal z rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS (decyzja ZUS z 20.06.2017 1.
— nieoznaczone karty a.r. tom I; decyzje ZUS ws. renty: k. 21, 28, 117, wyrok (...) z 02.08.2011 1. k. 101 a.r. tom I).

W dniu 6 lipca 2017 r. S. B. ponownie zwr6cit sie

do ZUS(...) Oddzial w W. z wnioskiem o §wiadczenie rehabilitacyjne

w zwigzku z ogbélnym stanem zdrowia i w zwigzku z wypadkiem przy pracy

z 2003 r. W odpowiedzi na powyzsze ZUS pismem z dnia 25 lipca 2017 r. poinformowal odwolujacego, ze poniewaz
przedlozona przez niego dokumentacja nie zawiera informacji lekarza prowadzacego leczenie,

ze aktualna niezdolno$é do pracy ma zwigzek z wypadkiem przy pracy

z 2003 roku, to wniosek zostal skierowany do lekarza orzecznika w zwigzku

z og6lnym stanem zdrowia. Nastepnie sprawa byla przedmiotem analizy przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2017 r. stwierdzil, ze odwolujacy jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy od
23 pazdziernika 2016 r. Na tej podstawie organ rentowy decyzja z dnia 4 wrze$nia 2017 r. odmoéwil przyznania
odwolujacemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego

od dnia 23 sierpnia 2017 r. Jednocze$nie organ rentowy poinformowal odwolujacej o mozliwosci wystapienia z
wnioskiem o przyznanie renty z tytutlu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (wniosek odwotujacego z 06.07.2017 1.,
pismo informacyjne ZUS z 25.07.2017 r., orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

7 22.08.2017 1., decyzja ZUS z 04.09.2017 r. — nieoznaczone karty a.r. tom I).

Z uwagi na powyzsze, w dniu 7 wrzeénia 2017 r. S. B. zwrdcil sie do ZUS(...) Oddzial w W. wniosek o rente z tytutu
niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze wnosi o przyznanie renty w zwiazku

z wypadkiem przy pracy (wniosek odwolujacego z 07.09.2017 r. k. 1-4 a.r.

tom IV).

W toku postepowania zainicjowanego powyzszym wnioskiem odwolujacy zostal skierowany na badanie do lekarza
orzecznika ZUS, ktory podtrzymal ustalenia dotyczace kwalifikacji stanu zdrowia odwolujacego jak w orzeczeniu

z dnia 22 sierpnia 2016 r., jednocze$nie wskazujac, ze stwierdzona u niego niezdolnoéé¢ do pracy (czeéciowa, trwala)
nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Na podstawie powyzszego ZUS (...) Oddzial w W. wydal dwie decyzje:

+ decyzje z dnia 19 paZdziernika 2017 r. znak:(...) na podstawie ktérej odmoéwit S. B. prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy z uwagi na niespelnienie warunku okre$lonego
w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS;

« decyzje zdnia 13 listopada 2017 r. znak:(...) na podstawie ktérej odmowit S. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy z uwagi fakt, ze stwierdzona przez lekarza orzecznika ZUS niezdolno§¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku
z wypadkiem przy pracy w rozumieniu art. 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 16 a.r., decyzje ZUS z 19.10.2017 .
k. 26 a.r., z13.11.2017 r. k. 27 a.r. tom IV).

Na podstawie dokumentacji medycznej odwotujacej oraz opinii bieglych sadowych Sad Okregowy ustalil nastepujace
okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia odwolujacego sie:

« w zakresie schorzen kardiologicznych — u odwolujacego wystepuje wieloletnia i wielonaczyniowa choroba
wiencowa z rozsianymi zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych. Schorzenia te prowadzily
w ubieglych latach do czterokrotnego wystapienia zawalu mieénia serca,
po raz pierwszy w kwietniu 2010 roku. Z uwagi na schorzenie odwolujacy na przelomie kwietnia 2010 roku
przeszedt zabieg angioplastyki galezi przedniej zstepujaca z implantacjg stentow metalowych, a nastepnie
po 3 tygodniach z uwagi na zmiany w koronarografii prawej tetnicy wiencowej angioplastyki tej tetnicy z
implantacja stentu uwalniajacego.



W sierpniu 2016 r. u odwolujacego wystapil drugi zawat z koniecznoécia angioplastyki marginalnej z implantacja
stentu DES, a po dwéch miesiacach wykonano angioplastyke prawej tetnicy wiencowej

z wszczepieniem stentu DES. W grudniu 2016 r. doszlo do powstania trzeciego zawalu mieénia serca i kolejnej
angioplastyki galezi tylnej zstepujacej prawej tetnicy wiencowej z implantacja stentu DES. W lutym 2017
r. odwolujacy byl hospitalizowany w Szpitalu w M. celem oceny istotnoéci stwierdzanego we wcze$niejszej
koronarografii zwezenia galezi przedniej zstepujacej, w trakcie pobytu w szpitalu doszlo do ostrego zespolu
wiencowego. Powyzsze zabiegi kazdorazowo przywracaly stabilnosé przebiegu choroby niedokrwiennej serca i
poprawialy skuteczne wiencowe. Obecnie uklad krazenia jest wydolny, choroba wieficowa

ma charakter stabilny, tolerancja wysitkow fizycznych jest dobra,

a nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane przy pomocy lekéw hipotensyjnych, odwolujacy ponadto
kontynuuje leczenie w poradni kardiologiczne;j.

« wzakresie schorzen neurologicznych i ortopedycznych — w 2006 roku odwotujacy byl hospitalizowany w Klinice
(...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. z rozpoznaniem przewlekltego zespotu kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego i szyjnego, dyskopatii C6/C7 i L3/Cs, kregozmyku tylnego C4/Cs. Badania (...) kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego z 2006 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
i dyskopatyczne L3/L5, natomiast badanie MR kregostupa szyjnego
z 2007 r. wykazalo wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe i zmiany dyskopatyczne, kregozmyk C4/Cs.
Przyczyna hospitalizacji byly omdlenia. Nie stwierdzano cech ogniskowych w rdzeniu kregowym. W kwietniu
2010 r. u odwolujacego rozpoznano béle glowy po urazie kregostupa szyjnego w 2003 r. z nastepowym
niedowladem polowicznym lewostronnym niewielkiego stopnia, przepukling C6/C7 i dyskopatia L3/L4/Ls.
Obecnie u odwolujacego w dalszym ciggu utrzymuja sie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa,
bardziej nasilone w odcinku szyjnym, ale bez upo$ledzenia sprawnosci i bez objawow zespotu bbélowego. W
badaniach RTG kregostupa z lipca 2017 r. stwierdzono:

w zakresie odcinka L/S - lordoza zachowana, z wysoko$cia trzonéw

i przestrzeni miedzytrzonowych prawidlowa i z niewielkimi zmianami krawedziowymi trzonéw; w zakresie
odcinka szyjnego — lordoza zachowana, z dyskopatia C6/C7 i ze zmianami krawedziowymi na tym poziomie; w
obu przypadkach bez cech niestabilno$ci. W zwigzku

z powyzszymi schorzeniami odwolujacy byl wielokrotnie rehabilitowany, pozostaje pod kontrola poradni
neurologicznej.

« w zakresie schorzen okulistycznych — u odwolujacego wystepuje malego stopnia obnizenie ostrosci wzroku do
dali z zachowanie prawidlowej ostrosci wzroku do blizy oraz od 2010 roku znacznie zawezone pole widzenia w
obu oczach, spowodowanych prawdopodobnie ze zmian
w obrebie centralnego ukladu nerwowego niewiadomego pochodzenia
lub zaburzen psychosomatycznych.

Biegly z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S. (1) ocenil, Ze stan zdrowia odwolujgcego uzasadnia uznanie go
za cze$ciowo niezdolnego do pracy okresowo na dwa lata, tj. do 31 maja 2012 r., przy czym niezdolno$¢ do pracy nie
pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy w 2003 r.

Biegla z zakresu neurologii dr B. A. stwierdzila u odwolujacego nie stwierdzita u odwolujacej naruszen powodujacych
catkowitg niezdolno$¢

do pracy z przyczyn neurologicznych, lecz z uwagi na inne schorzenia nalezy uznac go za osobe cze$ciowo niezdolna
do pracy. W zakresie schorzen ortopedycznych biegly M. G. ocenil stan zdrowia odwotujgcego jako pozwalajacy
stwierdzi¢, ze nie utracil zdolnosSci do pracy. Mimo wystepowania zmian dyskopatycznych kregostupa przeprowadzone
badanie przedmiotowe

nie ujawnilo dysfunkeji narzagdu w stopniu powodujgcym niezdolno$é do pracy. W ocenie bieglego okulisty dr n. med.
R. S. istniejace

u odwolujacego znaczne zawezenie pola widzenia wystepuje od co najmnie;j

8 lat, ma charakter trwaly i wywotuje calkowitg niezdolno$¢ do pracy.



Biegly wskazal przy tym, ze stwierdzil istnienie schorzenia podczas poprzedniego badania w innej sprawie, przy czym
wskazal, ze stan ten nie ulegl zmianie w stosunku do stanu poprzedniego, choé nastgpila poprawa ostroéci widzenia.
Biegly nie stwierdzil przy tym zmian chorobowych lub pourazowych w obrebie narzadu wzroku. W zakresie medycyny
pracy biegla D. S. ocenila, ze stwierdzone u odwolujacego schorzenia i stopien ich zaawansowania powoduja czeSciowa,
trwalg niezdolno$¢ do pracy

od 23 pazdziernika 2016 r., ktéra nie pozostaje w zwiazku z wypadkiem przy pracy z 2003 roku. Zdaniem
bieglej odwolujacy aktualnie wymaga kontynuacji leczenia w poradniach specjalistycznych, zwlaszcza kardiologicznej
oraz poglebienia diagnostyki w poradni neurologicznej, okulistycznej oraz ewentualnie kontrolnego badania
neuropsychologicznego. P. jest ciezka praca fizyczna, dZzwiganie ciezaréw, praca na wysoko$ci i przy maszynach
w ruchu, praca w pozycji wymuszonej oraz wymagajaca dluzszego stania i chodzenia (opinie bieglych sadowych:
kardiologa k. 73-74 a.s., neurolog k. 79-80 a.s., ortopedy k. 85-87 a.s., okulisty k. 110 a.s. i k. 128 a.s., medycyny pracy
k. 190-198 a.s.; opinia lgczna k. 150-155 a.s.; dokumentacja medyczna

w aktach rentowych oraz w aktach sprawy: k. 23-40, 46-54, 123-125 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
obejmujacego

w szczegblnoséci dokumentacje medyczng S. B. zalaczong

do akt sprawy i akt rentowych, a takze w oparciu o opinie biegltych sadowych

z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, okulistyki i medycyny pracy.

Dokumenty medyczne odwolujacego zawieraly podstawowe informacje

o schorzeniach na ktére odwolujacy cierpi oraz historie ich leczenia.

Dane pozyskane z dokumentéw pozwolily ustali¢ ogolny przebieg schorzen, metody leczenia oraz aktualny stan
zdrowia odwolujacego, a ich warto$¢ nalezy podkreslic w kontekscie Zrodla informacji dla bieglego sadowego
powolanego

w niniejszej sprawie. Z kolei dokumenty urzedowe organu rentowego pozwolilty sagdowi na dokonanie ustalen w
zakresie uprzednio pobieranych przez niego $wiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych, zaré6wno co do rodzaju
tych Swiadczen, jak i okresu ich pobierania.

Z kolei sporzadzone na rzecz niniejszej sprawy opinie bieglych sadowych Sad uznal co do zasady za rzeczowe i
merytoryczne. Sposob sporzadzenia opinii nie budzil zastrzezen Sadu. Biegli analizowali dokumentacje medyczna
odwolujacego i przeprowadzili badania na jego osobie, za$ same opinie zawieraja obrazowe przedstawienie schorzen
odwolujacego oraz historii

i efektow ich leczenia. Biegli przedstawili przy tym dokladna ocene aktualnego stanu zdrowia odnoszac sie przy tym
do tezy dowodowej Sadu, w szczego6lnoSci w zakresie stwierdzenia potencjalnego zwigzku zdiagnozowanych schorzen
z wypadkiem, jakiemu odwotujgcy ulegt w 2003 roku. Na tej podstawie Sad uznat opinie oraz prezentowane przez
bieglych wnioski za istotny element ustalen stanu faktycznego.

Odwolujacy podnosil zarzuty do opinii biegtej neurolog dr B. A. (k. 98 a.s.), kwestionujac pominiecie przez biegla
okolicznoS$ci w postaci choroby oczu. W ocenie odwolujacego natura schorzenia stanowi zagadnienie znajdujace sie
na styku obydwu specjalnoSci (neurologicznej i okulistycznej). Sad podzielil te zarzuty w zakresie, w jakim dotyczyly
braku odniesienia sie przez biegla do schorzenia narzadu wzroku odwotujacego pod katem oceny neurologicznej,
zwazyl jednak przy tym, ze powyzsze zastrzezenia zostaly zlozone przed sporzadzeniem opinii przez biegtego okuliste
dr n. med. R. S.. O ile biegly ocenil stan narzadu wzroku odwolujacego jako niekorzystny (uzasadniajgcy orzeczenie
niezdolno$ci do pracy w stopniu calkowitym), o tyle nie stwierdzil jednocze$nie zmian chorobowych ani pourazowych.
Wyjasénienia bieglego okulisty Sad uznal zatem za wystarczajace, w szczego6lnoSci wobec potwierdzenia wnioskow
bieglego w tym zakresie przez biegla z zakresu medycyny pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Na wstepie wymaga zaznaczenia, ze Sad Okregowy rozpoznal niniejsza sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie z
art. 148" § 1 k.p.c. W ocenie Sadu przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie bylo konieczne,

gdyz z okoliczno$ci prawnych i faktycznych niniejszej sprawy nie wynika zadna okoliczno$¢ uzasadniajgca jej
przeprowadzenie, w szczeg6lnosci o podjecie takiej czynnosci sadowej odwolujaca nie wnosita w my$l art. 148" § 3
k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody zgodnie

z postanowieniem z dnia 3 lipca 2019 r. (k. 216 a.s.).

Spoér w niniejszej sprawie koncentrowal sie wokol skarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych dotyczacej
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Odwolujacy S. B. zakwestionowal
decyzje organu rentowego z dnia

13 grudnia 2017 r. znak: (...) na podstawie ktérej odméwiono

mu prawa do renty z tytul niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem

przy pracy. Nalezy podkresdli¢, ze skarzona decyzja zostala wydana w zwigzku

z zainicjowaniem przez odwolujacego postepowania z wniosku o rente,

na podstawie ktoérego ubiegal sie zaréwno o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia, jak i
w zwigzku z wypadkiem przy pracy, przy czym odwolanie inicjujace niniejszg sprawe przed sagdem odwolawczym
dotyczylo decyzji wydanej w przedmiocie drugiego z wymienionych wyzej Swiadczen. Odwolujacy nie skarzyt decyzji
ZUS z dnia 19 pazdziernika 2017 r. znak: I/20/045155444 na podstawie ktdrej organ rentowy odmoéwil mu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z uwagi na niespelnienie warunku okre$lonego

w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS; cho¢ w tre$ci odwolania podnosil kwestie zwigzane z ta
decyzja, to ostatecznie nie byly one przedmiotem rozwazan Sadu z uwagi na zakwestionowanie jedynie decyzji

z dnia 13 grudnia 2017 r. Tym samym przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byl zwigzany z prawem odwolujacego
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

w zwiazku z wypadkiem przy pracy i w tym tez zakresie Sad Okregowy niniejsza sprawe rozpoznal.

Przechodzac do rozwazan nad zasadnosScia odwolania w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze kwestie zwiazane z
nabyciem prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy reguluje ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1205 — dalej
jako ,ustawa wypadkowa”). Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnosci do pracy.

Za wypadek przy pracy, w mysl art. 3 ust. 3 pkt 8 ww. ustawy uwaza sie rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $mieré¢, ktore nastapilo w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu
podczas wykonywania zwyklych czynnoéci zwiazanych z prowadzeniem dzialalno$ci pozarolniczej w rozumieniu
przepisow o systemie ubezpieczen spolecznych. Natomiast w my$l art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu
prawa do renty z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci Swiadczenia oraz ich wyplaty stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270)
z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$§¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy
emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03). Przepis art. 12 powolanej wyzej
ustawy rozrdznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita



iczesciowa. Zgodnie z ust. 3 w/w przepisu cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolno$¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoé$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00
iz dnia 7 wrze$nia 1979 r., I URN 111/79). Réwnocze$nie zgodnie

z trescig art. 13 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnosSci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnos$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoé¢ przywrocenie
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, jak tez mozno$é wykonywania dotychczasowej pracy, wzglednie moznoéc
przekwalifikowania zawodowego. W my$l ustepu 3 cytowanego przepisu, trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli
wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan do odzyskania zdolno$ci

do pracy, gdy za$ takie rokowania takie istniejg, orzeka sie okresowa niezdolno$é do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy wskutek wypadku przy pracy w rozumieniu

art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej zachodzi wowczas, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyna czeSciowej
lub calkowitej niezdolno$ci

do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby. Zatem
aby otrzymac rente z tytulu niezdolnoéci do pracy osoba ubiegajaca sie o to $wiadczenie musi by¢ osoba niezdolng
do pracy w zwiagzku z wystepowaniem u niej schorzenia spowodowanego wypadkiem przy pracy (por. wyroki Sadu
Apelacyjnego

w S.: z dnia 21 stycznia 2016 1., III AUa 347/15; z dnia 10 grudnia 2015 r., III AUa 534/15; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia

13 sierpnia 2015 r., III AUa 2016/14).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna,

a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistbw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowego z uwzglednieniem
dokumentacji medycznej odwolujacego oraz jej analize dokonana przez powolanych w tym celu bieglych sadowych.
Wynikiem tych ustalen byto stwierdzenie, ze o ile stan zdrowia S. B. daje podstawy do uznania go za osobe niezdolna
do pracy, to stan ten nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt w dniu 1 grudnia 2003 r.

Jak wynika z ustaleni Sadu, S. B. cierpi na szereg schorzen

o podlozu kardiologicznym, neurologiczno-ortopedycznym oraz okulistycznym, zwigzanych z zwigzanym z przewlekla
choroba wienicowa, nadciSnieniem tetniczym oraz stanem po czterokrotnym zawale serca, a ponadto cze$ciowa
dysfunkcja ruchu przejawiajaca sie na zmianach zwyrodnieniowych kregostupa w odcinkach szyjnym oraz ledZwiowo-
krzyzowym oraz schorzeniem narzadu wzroku w postaci znacznego zawezenia pola widzenia. Schorzenia te,

jak wynika z opinii bieglych, nie pozostaja jednak w zwiazku z wypadkiem przy pracy, ktéremu odwolujacy ulegl.
Przeciwnie, z dokonanych przez bieglych analiz, opartych na przedlozonej dokumentacji medycznej, wynika, ze
powyzsze schorzenia powstaly z ogblnego stanu zdrowia odwolujacego, w wiekszosci przypadkéw na wiele lat po
feralnej dacie wypadku. Biegly prof. dr hab. med. W. S. (2) w sposéb jednoznaczny wykluczyl wypadek jako przyczyne



choréb natury kardiologicznej, wskazujac, ze choroba wieficowa oraz przebyte przez odwolujacego zawaly serca
pozostawaly bez zwigzku z wypadkiem

przy pracy w 2003 r. Biegly ortopeda M. G. potwierdzit diagnoze

co do wystepowania u odwotujacego istotnych zmian zwyrodnieniowych kregostupa, jednakze w przeprowadzonych
badaniach przedmiotowych nie stwierdzil Zadnych istotnych deficytéw ruchu czy ograniczen ruchomoséci. Podobnie
biegla neurolog dr B. A. nie stwierdzila u odwolujacego zadnych objawéw neurologicznych mogacych wynikach
ze zmian zwyrodnieniowych kregoslupa, a wnioski plynace z jej badan przedmiotowych byly zbiezne z obserwacja
bieglego ortopedy. Rowniez biegly okulista

dr R. S. nie wskazal, aby wystepujacego u odwoltujacego schorzenie narzgdu wzroku — ktoére w jego ocenie czyni
odwolujacego osoba catkowicie niezdolna do pracy — mialo bezposérednia przyczyne w urazie doznanym

na skutek wypadku przy pracy w 2003 roku. Biegly nie stwierdzitl przy tym

aby istniejgce u odwolujacego zwezenie pola widzenia bylo nastepstwem zmian chorobowych lub pourazowych
narzadu wzroku. Jednocze$nie Sad mial przy tym na uwadze wskazania bieglego co do tego, ze schorzenie stwierdzono
po raz pierwszy w 2010 roku, to jest okolo 7 lat po wypadku przy pracy. Wreszcie, zwigzku miedzy wypadkiem a
zdiagnozowanymi u odwolujgcego schorzeniami nie potwierdzila réwniez biegla z zakresu medycyny pracy D. S., ktéra
odnoszac sie do caloksztaltu stanu zdrowia odwolujacego

i zdiagnozowanych u niego choréb co do zasady podzielila wnioski pozostalych bieglych, przy czym jednocze$nie
stwierdzila, ze z uwagi na stopien naruszenia organizmu odwotujgcy jest trwale i czeSciowo niezdolny do pracy, co z
kolei pozostaje zbiezne z ocena stanu zdrowia odwolujacego dokonana przez organy orzecznicze ZUS.

Sad podzielil wnioski opinii w caloéci. Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie
i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomoSci specjalnych. W tym znaczeniu biegly
jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje
niezawisto$¢ co do merytorycznej treéci opinii,

co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sadowym. W niniejszej sprawie biegli dysponowali
przedlozona przez odwolujaca dokumentacja

z oSrodkéw medycznych, w ktorych sie leczyla, a takze wynikami przeprowadzonych przez nich badan. W takim
wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym

(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrzes$nia 2014 r., 1 UK 22/14;

z 24 czerwca 2015 ., I UK 345/14; 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 1.,

IIT AUa 258/17). W ocenie Sadu Okregowego konkluzja co do braku zwiazku miedzy istniejacymi u odwolujacego
schorzeniami oraz wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 1 grudnia 2003 r., wynika poniekad réwniez z
samej natury urazu, jakiego wowczas doznal. Zgodnie z przebiegiem wypadku opisanym szczegbélowo w dostepnym
w aktach sprawy protokole powypadkowym w czasie wykonywania przez powoda pracy — montazu gabloty — doszlo
do wypadniecia szyby, ktéra uderzyta go w glowe, pekla i rozprysla sie na kawalki, a jeden z nich ranil odwolujacego
w szyje powodujgc rane cieta.

W wyniku wypadku odwolujacy zostal odwieziony do Szpitala (...), gdzie wykonano szycie rany, a nastepnie korzystat
zjednodniowego zwolnienia lekarskiego. Zdaniem Sadu juz taki przebieg zdarzenia wyklucza przynajmniej schorzenia
kardiologiczne, przejawiajace sie w zaistnialej u odwolujgcego choroby wiencowej i zwigzane z nadci$nieniem
tetniczym, jako spowodowane choéby posrednio wypadkiem przy pracy.

Wymaga przy tym zaznaczenia, ze co prawda odwolujacy kwestionowal opinie bieglej neurolog, wskazujac, ze
nie rozwazyla przyczyny schorzenia narzadu wzroku jako potencjalnie wynikajacej ze schorzenia o podlozu
neurologicznym, a przez to zwigzanej z doznanym w czasie wypadku urazem, jednakze jak wspomniano juz przy ocenie
materiatlu dowodowego, kwestia ta zostala dostatecznie wyjasniona w opiniach bieglego okulisty dr R. S., a cze$ciowo
takze w opinii bieglej z zakresu medycyny pracy.



Z dokumentacji medycznej wynika co prawda, ze w przeszlo$ci u odwolujacego wystepowaly epizody zaostrzen
objawow neurologicznych takie jak omdlenia czy tez brak czucia mogace potencjalnie mie¢ zwigzek z urazem
doznanym

w czasie wypadku, jednakze aktualny stan zdrowia odwolujacego w tym zakresie, na tle opinii bieglej neurolog dr B.
A., nie wskazuje

na odchylenia od normy w zakresie niedowladow, deficytow ruchu, zespoldéw bolowych czy tez zmian w rdzeniu
kregowych bedacych choéby posrednia przyczyna wspomnianego urazu. Takiego zwiazku nie sposéb rowniez
stwierdzi¢ na podstawie opinii okulistycznej oraz zebranych dokumentéow

w postaci przedtozonych przez odwolujacego badan wzroku — badania pola widzenia i potencjaléw wzrokowych
wywolanych. Sad miat przy tym

na wzgledzie wskazania bieglego S., ktory zaznaczyl,

iz w szczegoblnoSci badanie potencjalow wzrokowych ma znaczenie o tyle,

ze w pelni obiektywnie wskazuje na potencjalne zaburzenia przewodnictwa

w nerwach i drogach wzrokowych, a tym samym na podloze neurologiczne istniejagcego u odwolujacego schorzenia —
co mogloby ewentualnie by¢ kwalifikowane jako odlegla w czasie pochodna urazu doznanego w 2003 r. — przy czym
po zapoznaniu sie z wynikami tych badan w opinii z listopada 2018 r. takiego zwigzku nie stwierdzil.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy zwazyt zatem, ze o ile istnieja podstaw do uznania odwolujacego za osobe
cze$ciowa, a nawet calkowicie niezdolna do pracy, to kwalifikacja ta nie byla jednak wystarczajaca

do przyznania mu spornego prawa do renty wypadkowej z uwagi na brak bezposredniego zwigzku miedzy
schorzeniami, ktére niezdolno$é wywoltuja,

a wypadkiem przy pracy z grudnia 2003 roku. W konsekwencji nalezalo wiec podzielié stanowisko organu rentowego,
zgodnie z ktorym stwierdzone niezdolnoSci do pracy nie zostaly wywolane urazem doznanym w czasie wypadku, a
przez to odwolujacy nie spelnia gléwnej przestanki koniecznej

do uzyskania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem

przy pracy w rozumieniu ustawy wypadkowej. Okoliczno$¢ faktyczna w postaci braku zwigzku schorzen z wypadkiem
zostala potwierdzona w toku niniejszego postepowania i znajduje pelne odzwierciedlenie w opiniach bieglych
sadowych.

Juz na marginesie powyzszych rozwazan Sad wskazuje, ze przesadzenie

w niniejszym postepowaniu w zakresie zasadno$ci odmowy przyznania odwolujagcemu prawa do S$wiadczenia
rentowego w zwiazku z wypadkiem nie wyklucza mozliwo$ci dochodzenia przez powoda $wiadczen rentowych

w zwigzku z ogbdlnym stanem zdrowia. Nie ma bowiem watpliwosci,

a okoliczno$¢ ta jest w zasadzie na tle niniejszego postepowania bezsporna,

Ze istniejace u odwolujacego wywoluja u niego niezdolnosé do pracy

co najmniej od kilku lat.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy uznal odwolanie S. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddzial

w W. z dnia 13 grudnia 2017 r. znak: (...) za niezasadne, wobec czego orzekl o jego oddaleniu na podstawie art. 477
§ 1 k.p.c. zgodnie
z sentencja wyroku.

(14)

SSO Renata Gasior

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczyc¢ (...)



