Sygn. akt VI U 1265/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 paZzdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Anna Stasiewicz Kokotowska
Protokolant: stazysta Joanna Mateuszczyk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 pazdziernika 2016 r. w S.

sprawy K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiagzku z wypadkiem przy pracy
na skutek odwolania K. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

z dnia 29 wrze$nia 2015 roku nr (...)

oddala odwolanie.

SSO Anna Stasiewicz Kokotowska

Sygn. akt VI U 1265/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzjq z 29 wrzesnia 2015 2012 roku, po rozpatrzeniu wniosku
K. M. , odméwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, poniewaz
komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 21 wrze$nia 2015 roku uznala ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony K. M., ktéry w odwolaniu zlozonym 3 listopada 2015 roku wniost
o przyznanie mu prawa do renty. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczony wskazal, ze w dniu 3 listopada
2014 roku ulegl wypadkowi, powiklania po nim nie ustapily do tej pory, a wrecz nasilily sie, co uniemozliwia prace.
Odwolujacy wskazal, ze ma zawroty glowy, omdlenia, bole glowy i szum w uszach, zaburzenia wzroku. Nadto nie moze

sie skupié, jest rozdrazniony, ma zaniki pamieci. Kolejng dolegliwo$cia po wypadku jest dretwienie rano calej lewej

polowy ciala.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnioslt o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujgc stanowisko

komisji lekarskiej ZUS oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

K. M. urodzit sie (...). Legitymuje sie on wyksztalceniem wyzszym jako inzynier techniki samochodowej, od 1983 roku
pracuje jako nauczyciel praktycznej nauki zawodu w Zespole Szkot (...) w S...

Niesporne.

W dniu 3 listopada 2014 roku K. M. ulegt wypadkowi przy pracy - podczas otwierania drzwi nastapil gwaltowny
podmuch wiatru i drzwi pchniete sila wiatru przewrécily powoda. Ubezpieczony przewieziony zostal na Oddzial
Ratunkowy Szpitala przy ul. (...) w S., gdzie wykonano tomograf komputerowy i przeprowadzono badanie
neurologiczne. Ubezpieczony w wyniku wypadku doznal urazu glowy z chwilowg utrata przytomno$ci oraz
wstrzaénienia moézgu. Badanie TK nie wykazalo zmian kostnych pourazowych ani krwawienia §rodczaszkowego, a
jedynie krwiak podczepcowy, bez istotnych zmian pourazowych. Pacjent w stanie dobrym opuscil szpital.

Niesporne, anadto: protokoét ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku, k. 5 plik I akt ZUS,
karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 4, 5 plik dokumentacji lekarskiej ZUS.

W zwiazku z wypadkiem przy pracy, w okresie od 4 maja 2015 roku do 1 sierpnia 2015 roku K. M. mial przyznane
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: decyzja z 15.06.2015r., k. 21 plik I akt ZUS.

W dniu 31 lipca 2015 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem
przy pracy.

Orzeczeniem z dnia 19 sierpnia 2015 roku lekarz orzecznik ZUS orzekl, ze u K. M. nie stwierdza sie niezdolno$ci do
pracy

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, orzeczeniem z dnia 21 wrze$nia
2015 roku Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u ubezpieczonego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

W okresie do dnia 31 sierpnia 2016r. ubezpieczony przebywal na nauczycielskim urlopie dla podratowania zdrowia.
Decyzja z dnia 4 pazdziernika 2016r. przyznano ubezpieczonemu nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne od dnia
01 wrzeénia 2016r. do dnia poprzedzajacego dzien osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 67 lat.

Dowédd : wniosek o rente z 31.07.2015r., k. 1-4 plik II akt ZUS

orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS k. 23, 33-34 dokumentacji lekarskiej ZUS,
decyzja ZUS z 29.09.2015r., k. 13 plik II akt ZUS,

o$wiadczenie ubezpieczonego protokoél rozprawy z dnia 10 10.2016r. k. 64-65.

U K. M. na moment zlozenia wniosku o §wiadczenie oraz na moment wydania zaskarzonej decyzji rozpoznaje sie
przebyty uraz glowy ze wstrza$nieniem mozgu, bez nastepstw klinicznych, bdle kregostupa w wywiadzie, nadci$nienie
tetnicze.

Stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osobg niezdolna do pracy. Podczas badania neurologicznego nie
stwierdzono ogniskowych objawéw neurologicznych pod postacia niedowladbéw, porazen, jak roéwniez objawow
zespolu bolowego. Zglaszane przez K. M. dolegliwosci maja gléwnie charakter subiektywny i nie znajduja
odzwierciedlenia w stanie przedmiotowym.



Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, przebiega bez zmian narzadowych i nie stanowi przeciwskazania do
pracy.

K. M. moze wykonywa¢ prace zgodnie z wyksztalceniem i doswiadczeniem zawodowym jako nauczyciel zawodu.
Dowdéd: opinia bieglej neurolog, k. 16-17 akt spawy

opinia bieglej z zakresu medycyny pracy, k. 25-25 akt spawy

uzupelniajaca opinia bieglej neurolog, k. 46 akt spawy

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie K. M. jest niezasadne.

Zgodnie z treécig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r. nr 167, poz. 1322 ze zm.) z tytulu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy - dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny
do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

Na mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z tytulu
ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokoSci tego $§wiadczenia oraz jego wyplaty stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz.
U. 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.). Renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje niezaleznie od dtugos$ci okresu
ubezpieczenia wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem
przy pracy (art. 17 ust. 2 ustawy).

Przy tym za wypadek przy pracy uwaza sie, w my$l art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej, nagle zdarzenie wywolane
przyczyna zewnetrzng powodujace uraz lub $§mier¢, ktore nastapito w zwigzku z praca:

1) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynno$ci lub polecen przelozonych;
2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnoSci 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.

Legalna definicja niezdolno$ci do pracy zostala zawarta w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z nig osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracita
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu. Ustawa ta wyrdznia dwa rodzaje niezdolno$ci do pracy: calkowita i cze$ciowa. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast za cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ust. 2, 3 ustawy).

Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawnoéci organizmu.
Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,



- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoé¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, tj. nieuznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy,
istota sporu w rozpoznawanej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy stan zdrowia K. M. czyni z niego osobe
niezdolna do pracy, a jesli tak, to w jakim stopniu oraz czy jest to spowodowane wypadkiem przy pracy, jakiemu powdd
ulegl w dniu 3 listopada 2014 roku.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez sad w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej
ubezpieczonego oraz w szczeg6lnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii oraz medycyny pracy.

Biegli sadowi lekarze ww. specjalno$ci — na podstawie analizy Zrodlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u K. M. przebyty uraz glowy ze wstrza$énieniem
mozgu, bez nastepstw klinicznych, bdle kregostupa w wywiadzie oraz nadciénienie tetnicze i zgodnie wskazali, ze bark
jest podstaw do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy K. M. w zwiazku z wypadkiem
przy pracy z 3 listopada 2014 roku.

Podczas badania neurologicznego nie stwierdzono ogniskowych objawéw neurologicznych pod postacig niedowladow,
porazen, jak réwniez objawow zespolu bolowego. Zglaszane przez K. M. dolegliwosSci maja gléwnie charakter
subiektywny i nie znajduja odzwierciedlenia w stanie przedmiotowym. Nadciénienie tetnicze jest dobrze
kontrolowane, przebiega bez zmian narzadowych i nie stanowi przeciwskazania do pracy. K. M. moze wykonywaé
prace zgodnie z wyksztalceniem i do§wiadczeniem zawodowym jako nauczyciel zawodu.

Ubezpieczony w pi$mie z dnia 29 czerwca 2016r. zlozyl zarzuty do opinii, kwestionujac ustalenie w zakresie braku
nastepstw na tle neurologicznym i domagajac sie powolania kolejnych bieglych.

Odpowiadajac na zastrzezenia ubezpieczonego biegla z zakresu neurologii w opinii uzupelniajacej w calosci
podtrzymala wydang przez siebie opinie o stanie zdrowia powoda wskazujac, ze podczas badania neurologicznego
nie stwierdzono ogniskowych objawdw neurologicznych ani objawoéw zespotu bolowego. Wyjasnila, ze wstrzasnienie
moézgu jest przemijajacym zaburzeniem czynno$ci pnia mozgu, nie daje trwalych nastepstw neurologicznych,
charakteryzuje sie krotkotrwala, przemijajgcg utrata §$wiadomosci.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz przedlozona przez ubezpieczonego dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia
jest bardzo skapa. Z dokumentacji tej wynika, ze w wyniku zdarzenia z 3 listopada 2014 ubezpieczony doznal urazu
glowy z chwilowg utrata przytomnosci, a dobadanie TK z 3 listopada 2014 roku nie wykazalo zmian. Rowniez
kolejne badanie TK moézgowia z 23 listopada 2014 roku nie wykazalo cech krwawienia wewnatrzczaszkowego,
zmian pourazowych kosci, a jedynie krwiak podczapcowy w okolicy ciemieniowo — potylicznej, ktéry nie wymagat
hospitalizacji. W Swietle powyzszego nie budzi watpliwoéci Sadu stanowisko bieglych, ktorzy nie widza podstaw do
orzekania niezdolnoéci do pracy K. M..

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Zakres czynno$ci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal scharakteryzowany przez
orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chotby w wyroku z 8 maja 2008 roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr
490392), w ktéorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy, wymaga z reguly



wiadomosci specjalnych (opinii bieglego), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi
uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokonac sgd, ma charakter prawny, stanowigc
subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, i moze jej dokonaé wylgcznie sad, a nie biegly.

Opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz analizie tre$ci wezeéniejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Opinie
te sa logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Oceny powyzszej nie moga podwazac li tylko subiektywne odczucia samego K. M., ktdry poza polemika z rozpoznaniem
postawionym przez bieglych sagdowych (dotyczacym postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolno$ci do pracy) nie
przedstawil zadnych argumentéw $wiadczacych o ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan.
W uwzglednieniu powyzszego sad nie podzielil zarzut6w powoda formulowanych przez niego w pismach procesowych
Z 29 czerwca 2016 roku i 19 wrze$nia 2016 roku, poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen co do tresci
opinii, moggcych podwazy¢ prawidlowo$¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalng z zakresu medycyny.

Jednocze$nie za niecelowe sad uznal przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych w nowym skladzie, poniewaz
dotychczas zlozone opinie pisemne sa na tyle jasne, kompletne, spdjne i wzajemnie korespondujace, ze stanowig
wystarczajaca podstawe oceny stanu zdrowia powoda i jego wplywu na zdolno$é do pracy. Przy tym sad zwazyl, ze
ocena niezdolnos$ci do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych,
dysponujacych specjalistyczna wiedza medyczna. Okoliczno$c, ze opinia bieglych nie ma treéci, odpowiadajacej
stronie, zwlaszcza gdy wypowiedzialo sie w sprawie dwdch wysokiej klasy specjalistow, nie moze uzasadniac¢
przeprowadzania dowodu z dalszych opinii. Innymi stowy samo niezadowolenie strony z opinii, ktéra nie odpowiada
jej oczekiwaniom, nie stanowi wystarczajacej podstawy do przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii.

Z powyzszych wzgledow, Sad nie znajdujac podstaw do uwzglednienia odwolania wnioskodawcy, odwotanie to —w
oparciu o przepis art. 477 14 § 1 k.p.c.— oddalil jako niezasadne.

SSO Anna Stasiewicz-Kokotowska
ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...),
3. (...);
4. (...).



