Sygnatura akt VI U 476/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2020 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Tomasz Korzen

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 lutego 2020 roku
sprawy z odwolania J. K.

od decyzji z dnia 24 kwietnia 2019 roku, znak: (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.
o przywrocenie renty w zwigzku z wypadkiem przy pracy
oddala odwolanie.

Tomasz Korzen

VI U 476/19 UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24.04.2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil J. K. przywrdcenia prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Ubezpieczony wniost odwolanie decyzji. Podniosl, iz jest niezdolny do pracy.
Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwolania.

Sad ustalil co nastepuje:

Ubezpieczony J. K. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie podstawowe. Pracowal jako zdun, gornik, aparatowy formowania
wlokien, pomoc malarza, sprzedawca, magazynier, zastepca kierownika magazynu.

dowdd: $wiadectwa pracy, zaswiadczenia k. 6-8, 92 t. IT a.r., k. 5-9 t. III a.r., o§wiadczenie k. 108

04.05.2017r. ulegl wypadkowi przy pracy, upad} z wysokosci okolo 2 metrow. Wskutek wypadku doznat ogélnego
potluczenia i zlamania kompensacyjnego trzonu Thi1.

dowod: protokot powypadkowy k. 9-11t. IT a.r.

Wskutek wypadku ubezpieczony doznal uszczerbku na zdrowiu, ktéry pozwany ocenil na 5 %. Przed Sadem Rejonowy
w Gorzowie toczy sie postepowanie o jednorazowe odszkodowanie. W wydanej w nim opinii biegly neurochirurg J.
C. uznat 15% trwaly uszczerbek na zdrowiu z poz. 9oa rozporzadzenia z powodu ograniczenia ruchomoéci w zakresie
rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 %.



dowdd: opinia k. 102-107

Pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne i rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy do kofica marca 2019 r. 6.02.2019 r. zlozyt wniosek o dalsza rente wypadkowa. (bezsporne)

Ubezpieczonego uznano za umiarkowanie niepelnosprawnego od 2.10. do 8.07.2020 1.
dowdd: o rzeczenie k. 62

U ubezpieczonego rozpoznano: przebyte zlamanie kompresyjne stabilne trzonu Th11 wskutek wypadku przy pracy
04.05.2017r., przezskorna wertebroplastyka trzonu kregu Thi1 (01.2018), przewlekly zespol bolowy kregoshupa
piersiowego, wielopoziomowa dyskopatie ledzZwiowa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej.], przewlekly zespol
boélowy kregostupa ledzwiowego, kriolezje galezi grzbietowych przysrodkowych L4 i L5 obustronnie (12.04.2019),
nadci$nienie tetnicze.

Badania TK uwidocznito przebyte zlamanie gérnej plytki granicznej trzonu kregu Thi1 bez cech przemieszczen
odlamoéw kostnych w kierunku kanatlu kregowego i bez cech stenozy kanalu kregowego. W zwiazku z tym odwotujacy
sie zostal zakwalifikowany do przezskornej wertebroplastyki trzonu kregu Thi1, ktéra wykonano w styczniu 2018
r. U odwolujacego stwierdza sie obecnie przewlekly zespot bolowy kregoshupa piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego
w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej. Rozpoznanie jest potwierdzone badaniami obrazowymi
rezonansu magnetycznego odcinka LS z 12.12.2016 (dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwiowego udokumentowane
juz przed zdarzeniem) i 04.01.2018 oraz badaniem tomografii komputerowej ode. Th z 31.07.2017r. W badaniu
neurologicznym stwierdza sie wygtadzenie krzywizn fizjologicznych kregostupa, ograniczenie ruchomosci kregostupa
w odcinku szyjnym do bokéw i czynne ograniczanie ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
wzmozenie napiecia mie$ni przykregostupowych okolicy karku, bolesnoé¢ palpacyjna karku oraz przejscia piersiowo-
ledzwiowego i okolicy ledZwiowej, ostabienie prawego odruchu kolanowego. Nie stwierdzono objawo6w korzeniowych,
deficytow czucia ani zanikow mie$niowych.

Wskutek wypadku przy pracy ubezpieczony po marcu 2019 r. nie jest niezdolny do pracy. Obecnie nie stwierdzono
istotnych deficytow neurologicznych, ktore bylyby podstawa do orzekania dalszej niezdolno$ci do pracy. Utrwalonym
objawem jest oslabienie prawego odruchu kolanowego - ma ono jednak zwiazek ze zmianami zwyrodnieniowo-
dyskopatycznymi odcinka ledZzwiowego, ktore wystepowaly juz przed wypadkiem w pracy i tym samym nie maja
zwigzku z przebytym wypadkiem w pracy. Ponadto objaw ten nie powoduje dysfunkcji ruchowej odwolujacego
sie. Samo istnienie zespolu bdlowego kregostupa nie jest przyczyna niezdolnosSci do pracy. Dolegliwoéci bolowe
kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa beda mialy charakter nawracajaco-ustepujacy, wiec
mimo prowadzonej okresowo farmakoterapii nie nalezy oczekiwaé ich calkowitego ustapienia. Odwolujacy sie
nie korzystal z rehabilitacji ruchowej a leczenie to, jako prewencja nasilania sie dolegliwoSci powinno by¢ stale
realizowane. Kompresyjne ztamanie blaszki goérnej trzonu Thl1 nie bytlo powiklane przemieszczeniem odlamu ani
stenoza kanalu kregowego. W okresie 2 lat uleglo calkowitemu wygojeniu. Aktualnie zglaszany zesp6l bolowy
kregostupa ma zwiazek z postepujacymi z wiekiem zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa i nie jest
przyczyna niezdolnoéci do pracy. Odwolujacego obowigzuje zachowywanie zasad zdrowego kregostupa (rehabilitacja,
wyuczone na szkoleniach BHP zachowania w pracy) oraz okresowa rehabilitacja lub leczenie w czasie zaostrzania sie
dolegliwos$ci bolowych.

Nadciénienie tetnicze wyréwnane nie skutkuje uznaniem dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Jest zdolny do pracy
fizycznej po przeszkoleniu stanowiskowym. Przeciwskazana jest praca ciezka fizyczna, wymagajaca dzwigania
znacznych ciezarow w trybie cigglym, praca w pozycji dlugotrwale ustalone;.

dowod: dokumentacja medyczna k.63-70, i w aktach ZUS

opinie bieglych: K. J. k. 37-39, R. G. k. 85-87



Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30.10.2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy
lub choroby zawodowej (Dz.U.2019.1205, zwana dalej ustawa wypadkow3) z tytulu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej przystuguje "renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy" - dla ubezpieczonego, ktéry stal sie niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej stanowi zas$, ze przy ustalaniu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do ustalenia wysoko$ci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy. Renta
z tytulu niezdolnos$ci do pracy przysluguje niezaleznie od dlugosci ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu na
date powstania niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy (art. 17 ust. 2).

Kwestig sporna w sprawie bylo czy wskutek wypadku przy pracy ubezpieczony po marcu 2019 r. byl niezdolny do pracy.

Definicje niezdolnosci do pracy zawiera art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z funduszu
ubezpieczenn spolecznych (Dz.U.2020.53). Stanowi on, ze osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskaniem zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$§é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przez ,prace zgodna z kwalifikacjami”
rozumie sie zaréwno kwalifikacje w ujeciu formalnym odzwierciedlajace zakres i rodzaj przygotowania zawodowego,
udokumentowane $wiadectwami, dyplomami, oraz kwalifikacje rzeczywiste tj. wiedze i umiejetnoséci faktyczne.

W sprawie nalezalo zasiegnac opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii i medycyny pracy.

Biegli sadowi neurolog K. J. i lekarz medycyny pracy R. G. zgodnie uznali, ze wskutek wypadku ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy. Opiniom bieglych Sad nadal przymiot wiarygodnosci. Opinie sporzadzone zostaly
zgodnie ze zleceniem Sadu, a biegli w spos6b jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Biegli oparli sie na
kompletnej dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Sporzadzone opinie s3 logiczne i spdjne. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r. w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzec
swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktérych zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylgcznie
na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegoélnych elementéw opinii,
skladajacych sie na trafno$c jej wnioskow koncowych.” Sad Okregowy w pelni podziela przedstawiony poglad i
opierajac sie o niego uznal, ze opinie wskazanych wyzej bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski koficowe opinii
stanowily bowiem integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi ich elementami. Analiza tych elementéw wskazuje,
zdaniem Sadu, na brak mozliwos$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktore wydali ci biegli. Sad nie mial tym samym
powoddéw by odmoéwié opiniom przymiotu wiarygodnosci.

Ubezpieczony zlozyl zastrzezenia do opinii (k. 59-61,96). Subiektywne przekonanie ubezpieczonego nie stanowi
dowodu niezdolnos$ci do pracy. Biegla neurolog w swojej opinii przekonujgco wskazala, iz nastepstwa wypadku nie
powoduja niezdolno$ci do pracy. Schorzenia samoistne (nie zwigzane z wypadkiem) pozostaja za$ poza zakresem
orzekania — sprawa dotyczy bowiem renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy (k.108). Nadto w ocenie bieglej nie
powoduja one dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. W zakresie oceny bieglej medycy pracy nadci$nienie tetnicze
niewatpliwie nie ma zwigzku z wypadkiem przy pracy. Metodologia badania (dlugo$¢ badania, zastosowane metody
badawcze) pozostawione sa bieglym. Sad w opinii bieglej nie dopatrzyt sie sprzecznosci wskazywanych przez
ubezpieczonego. Biegla wskazala na niezdolno$é do ciezkiej pracy fizycznej pracy wymagajacej dzwigania znacznych
ciezaréw w trybie ciaglym i praca w pozycji dlugotrwale ustalonej. Prace ciezka fizyczna, poza okreélona przez biegla,
ubezpieczony wykonywac moze.



Z}ozona opinia bieglego neurochirurga dotyczy kwestii wysokoSci uszczerbku wypadkowego, a wiec pozostajacej poza
zakresem orzekania w sprawie o rente. Orzeczenie o niepelnosprawnosci dotyczy niepelnosprawnosci, ktorej kryteria
przyznania sa odmienne od niezdolnoS$ci do pracy. Samo orzeczenie, wskazuje na zwigzek ze stanem neurologicznym
i ukladu ruchu, nie wskazuje jednak w zaden sposéb na zwigzek niepelnosprawnosci z wypadkiem przy pracy.

Zgodnie z art. 232 K.p.c. na stronie cigzy obowiazek wykazania faktow z ktorych wywodzi skutki prawne. Ubezpieczona
z tego obowiazku sie nie wywigzala i nie wykazal, iz jest osoba niezdolng do pracy. Samo wystepowanie schorzen,
przyjmowanie lekow, leczenie rehabilitacyjne, korzystanie z porad i pomocy lekarzy nie powoduje ani nie dowodzi
jeszcze niezdolnosci do pracy. Niezdolnoé¢ do pracy w rozumieniu ustawy wystepuje dopiero wtedy, gdy procesy
chorobowe przybiora takie natezenie, ze spowoduja dlugotrwala (a nie krétkotrwala) niemoznosé do wykonywania
pracy. Taka za$ sytuacja w przypadku ubezpieczonej nie wystgpita. Nie jest rowniez w tym tez kontekScie wystarczajace
samo leczenie w ramach zwolnien lekarskich, czy tez nawet szpitalne.

W ocenie Sadu odwolujacy nie sprostal obowigzkowi okreslonemu w art. 6 K.c. oraz art. 232 K.p.c., albowiem
podnoszone przez niego argumenty co do wadliwosci decyzji ZUS nie znalazly potwierdzenia w zebranym w sprawie
materiale dowodowym.

Majac na uwadze wskazane okolicznoéci, Sad na podstawie art. 477'% § 1 K.p.c. oddalil odwolanie.

Tomasz Korzen



