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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy)
SSN Dawid Migsik (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Staryk

w sprawie z odwotania J.K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w Z.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 18 czerwca 2019,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 13 wrzesnia 2017 r., sygn. akt lll AUa [...],

oddala skarge kasacyjng i odstepuje od obcigzania
ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego organu

rentowego.

UZASADNIENIE

Decyzjg z 14 sierpnia 2012 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Z.
(organ rentowy) odmowit J.K. (wnioskodawca) prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy z powodu nieuznania go za

niezdolnego do pracy przez komisje lekarskg ZUS. Odwotanie od powyzszej decyzji



wniodst wnioskodawca, zaskarzajgc jg w catosci. Wyrokiem z 26 listopada 2013 r.,
VIII U [...], Sad Okregowy w G. oddalit odwotanie.

W oparciu 0 akta organu rentowego, w tym akta powypadkowe oraz akta
orzecznicze, opinie biegtych  neurologéw, ortopedy-traumatologa oraz
neurochirurga i traumatologa Sgd Okregowy ustalit, Zze wnioskodawca ulegt
wypadkowi przy pracy, w wyniku ktérego doznat urazu kregostupa spowodowanego
dzwiganiem ciezkiej beczki, na skutek ktérego wystgpit u niego bdl kregostupa. Sad
Okregowy ustalit ponadto, ze w okresie od 5 sierpnia 1986 r. do 31 stycznia 2008 r.
wnioskodawca byt uprawniony do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z
wypadkiem. Wyptata swiadczenia zostata wstrzymana 1 lutego 2008 r. z powodu
braku niezdolnosci do pracy. W wyniku kolejnego wniosku z 8 grudnia 2011 r.
wnioskodawca zostat uznany za zdolnego do pracy.

Sad Okregowy dopuscit dowody z opinii dwoch lekarzy neurologow oraz
lekarzy ortopedy-traumatologa i neurochirurga. Biegli neurolog i ortopeda-
traumatolog stwierdzili, ze wnioskodawca jest czesciowo niezdolny do pracy. Biegty
neurochirurg stwierdzit, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze wnioskodawca jest
niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji wskutek wypadku
przy pracy. Z kolei drugi lekarz neurolog uznat, ze wypadek przy pracy, jakiego
doznat wnioskodawca, nie skutkuje jego niezdolnoscig do pracy. Opierajgc sie na
tych opiniach, Sagd Okregowy uznat, ze nie ma podstaw do uznania wnioskodawcy
za niezdolnego do pracy. Jak bowiem wynika z opinii, u wnioskodawcy nie
zdiagnozowano zmian w uktadzie nerwowym, manifestujgcych sie klinicznie oraz
uposledzajgcych zdolnos¢ wnioskodawcy do pracy, a bedgcych nastepstwem
wypadku przy pracy.

Apelacje od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego wnidst wnioskodawca,
zaskarzajgc go w catodci. Wyrokiem z 8 stycznia 2015 r., Ill AUa [...], Sad
Apelacyjny w [...] oddalit apelacje. W wyniku skargi kasacyjnej wnioskodawcy,
wyrokiem z 5 kwietnia 2016 r., | UK [...]/15, Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony
wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania. W
uzasadnieniu wyroku Sgad Najwyzszy stwierdzit, ze w aktach sprawy znajdujg sie
sprzeczne ze sobg opinie biegtych, a Sgd Apelacyjny nie podjat staran, by wyjasnié

powstate rozbieznosci. Ponadto jeden z biegtych neurologdéw, nie dostrzegajgc



zwigzku niezdolnosci do pracy z wypadkiem, sugerowat zasiegniecie opinii
ortopedy w zakresie dolegliwosci bolowych grzbietu, a Sad Okregowy oddalit
wniosek dowodowy wnioskodawcy, co zostato zaaprobowane przez Sad
Apelacyjny. W rezultacie niezbedne jest ponowne rozpoznanie sprawy.

Wyrokiem z 13 wrzesnia 2017 r., lll AUa [...], Sad Apelacyjny w [...], po
ponownym rozpoznaniu sprawy, oddalit apelacje wnioskodawcy. Sad Apelacyjny
stwierdzit, Ze z uwagi na dzien, w ktérym miat miejsce wypadek (23 marca 1985 r.)
Z mocy art. 49a ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst:
Dz.U. Nr 167, poz. 1322 ze zm., dalej jako aktualna ustawa wypadkowa) konieczne
byto zastosowanie do stanu faktycznego przepiséw ustawy z dnia 12 czerwca 1975
r. o swiadczeniach z tytutu wypadkéw przy pracy i choréob zawodowych (jednolity
tekst: Dz.U. z 1983 r. Nr 30, poz. 114 ze zm., dalej jako ustawa wypadkowa).

Sad Apelacyjny wyjasnit, ze Sad Okregowy opart sie na opinii biegtego
neurochirurga, z ktorej wynikato, ze obecnie z powodu braku jakiejkolwiek
dokumentacji medycznej sprzed operacji nie mozna ocenic, czy dolegliwosci, ktore
wystgpity w 1985 r., byty pierwotnymi objawami dysfunkcji kregostupa. Leczenie
skutkébw wypadku zostato w jego ocenie zakonczone i nie mozna przyjagc, ze
wypadek przy pracy byt przyczyng powstania kregozmyku. Sad Okregowy
uwzglednit rowniez opinie neurologa, ktory uznat, ze wypadek przy pracy nie
skutkuje niezdolnos$cia do pracy wnioskodawcy. Zespdt biegtych neurologa i
ortopedy w opinii tgcznej stwierdzit u wnioskodawcy kregozmyk L5/S1 leczony
operacyjnie z dobrym wynikiem czesciowym. Zdaniem biegtych wnioskodawca jest
trwale niezdolny do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej wymagajgcej znacznych
przecigzen dynamicznych szkieletu osiowego. Jest zdolny do Izejszych prac, w tym
juz wykonywanej pracy instruktora prawa jazdy. W przedmiocie rodzaju uszkodzen,
doznanych przez wnioskodawce w wyniku wypadku przy pracy biegli uznali,
potwierdzajgc w tym zakresie opinie neurochirurga, ze z ortopedycznego punktu
widzenia kregozmyk urazowy L5/S1 nie mogt powstaé w okolicznosciach
towarzyszgcych wypadkowi, poniewaz préba podnoszenia nawet bardzo ciezkiego
przedmiotu nie moze spowodowac ztamania czesci tuku kregowego w okolicy

miedzywyrostkowej, zakfadajac, ze nie jest ona zmieniona i ostabiona przez



toczacy sie w niej proces chorobowy, na przyktad rozrost tkanki nowotworowej.
Biegli uznali, Zze rozpoznanie kregozmyku urazowego jako bezposredniego
nastepstwa zdarzenia wypadkowego z 23 marca 1985 r. oraz jego potwierdzanie w
dokumentacji medycznej jest btedne i nieuzasadnione z medycznego punktu
widzenia. W opinii uzupetniajgcej biegli stanowczo stwierdzili, ze wnioskodawca nie
jest niezdolny do pracy w charakterze elektromontera z powodu nastepstw
dynamicznego przecigzenia kregostupa ledzwiowego. Przecigzenie dynamiczne
szkieletu osiowego nie byto przyczyng kregozmyku L5/S1, gdyz nie jest to
kregozmyk urazowy. Niezdolnos¢ do ciezkiej pracy fizycznej wynika z rodzaju
schorzenia narzadu ruchu.

Sad Apelacyjny dopuscit takze dowdd z opinii biegtego neurochirurga, ktéry
stwierdzit, ze wnioskodawca spetnia kryteria czesciowej niezdolnosci do pracy od
20 lutego 2013 r. na state, bez zwigzku z urazem. Na podstawie analizy obrazu
choroby, diagnostyki obrazowej MR i CT odcinka operowanego brak jest wedtug
opinii biegltego podstaw do rozpoznania kregozmyku pourazowego. Biegly
zaznaczyt, ze w momencie wypadku mogto dojs¢ do ujawnienia sie istniejgcej
choroby, naruszenia istniejgcego miejsca o0 zmniejszonej stabilnosci na tym
poziomie, stagd stuszne jest okreslenie ,kregozmyk przecigzeniowy”. W przypadku
kregozmyku pourazowego w RTG widoczna jest szczelina ztamania na poziomie
nasady tuku, a takiego faktu z pewnoscig nie przeoczytby opisujacy zdjecie radiolog.
Whnioskodawca ma znacznie ostabiong funkcje podporowg kregostupa, co czyni go
w aktualnym stanie czesciowo niezdolnym do pracy na state z ogdlnego stanu
zdrowia. W opinii uzupetniajgcej biegly uznat, Zze kregozmyk opisany u
wnioskodawcy mogt przez szereg lat nie dawac objawdw w pracy gornika i choroba
ta umozliwiata ciezkg prace, w tym w kopalni, az do jej ujawnienia sie w sytuacji
przecigzeniowej. Wnioskodawca moze wykonywaé prace lekkie, wymaga jednak
rehabilitacji i cwiczen, szczegdlnie miesni przykregostupowych.

Dokonujgc oceny zebranego materiatu dowodowego, Sad Apelacyjny uznat,
ze wnioskodawca w 1985 r. ulegt wypadkowi przy pracy w czasie podnoszenia
ciezaru i wéwczas wystgpit u niego bdl okolicy ledzwiowej wskutek dynamicznego
przecigzenia. Wnioskodawca byt hospitalizowany i rozpoznano u niego na

podstawie badan obrazowych i badan fizykalnych kregozmyk L5/S1. Jednakze



skutkiem wypadku przy pracy byt jedynie zespot bolowy kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego i z tego tytutu wnioskodawca byt leczony zachowawczo. W 1986 r. miat
zabieg operacyjny stabilizacji kregozmyku, co daje podstawe do twierdzenia, ze
rozpoznany podczas leczenia powypadkowego kregozmyk nie miat tha
pourazowego, zwigzanego z wypadkiem przy pracy. W wyniku wypadku, co
podkreslit biegty neurochirurg, mogto dojs¢ do ujawnienia sig istniejgcej juz choroby,
naruszenia istniejgcego miejsca o0 zmniejszonej stabilnosci na tym poziomie.
Wystgpito przecigzenie dynamiczne, ktére jest tez urazem, ale o matej sile i
skutkowato ono jedynie ujawnieniem istniejgcego juz wczesniej kregozmyku.
Réwniez biegli neurolog i ortopeda wykluczyli istnienie zwigzku przyczynowo-
skutkowego urazu z aktualng niezdolnoscig do pracy. Niezdolnos¢ do ciezkiej pracy
fizycznej wnioskodawcy nie ma w ich ocenie zwigzku z dynamicznym
przecigzeniem szkieletu osiowego, jakie miato miejsce w wyniku doznanego przez
wnioskodawce urazu. Przecigzenie dynamiczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
byto powodem okresowego zespotu bolowego. Nie byto przyczyng schorzenia
obecnego u powoda przed wypadkiem, czyli kregozmyku przedniego na poziomie
L5/S1. Obecno$¢ kregozmyku przedniego L5/S1 z okresowym przecigzeniowym
zespotem bdlowym uzasadnia orzeczenie niezdolnosci do wykowywana
okreslonego rodzaju pracy z ogolnego stanu zdrowia.

Z tych przyczyn, w ocenie Sgdu Apelacyjnego, opinie pierwszego neurologa i
ortopedy-traumatologa nie zastugujg na uwzglednienie jako odosobnione. Ponadto
sg W swojej tresci bardzo ogolne i nie zagtebiajg sie w specyfike schorzenia
wnioskodawcy, dlatego nie zastugiwaty na uwzglednienie. Sad Apelacyjny
ostatecznie uznat, ze zebrany materiat dowodowy, uzupetniony w postepowaniu
apelacyjnym okazat sie wystarczajgcy i pozwolit na wyjasnienie spornych kwestii
oraz uznanie, ze wnioskodawca na dzien wydania decyzji organu rentowego nie byt
niezdolny do pracy w zwigzku ze skutkami wypadku przy pracy.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego wniost wnioskodawca,
zaskarzajgc go w catosci i wnoszgc o jego uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu, ewentualnie o0 uchylenie
zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwotania wnioskodawcy w catosci.

Whioskodawca zarzucit naruszenie art. 227 w zwigzku z art. 244 § 1 k.p.c., przez



nieprzeprowadzenie dowodu z decyzji organu rentowego z 18 kwietnia 2016 r.,
przyznajgcej wnioskodawcy prawo do renty wypadkowej w zwigzku z wypadkiem
przy pracy z 23 marca 1985 r. oraz naruszenie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 6
ust. 1 ustawy wypadkowej, przez jego btedng wyktadnie, polegajgcg na przyjeciu,
ze pracownik nie moze zosta¢ uznany za niezdolnego do pracy wskutek wypadku
przy pracy, jesli wypadek przy pracy tylko ujawnit lub zintensyfikowat samoistng
chorobe, toczgcg sie w organizmie pracownika.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng wnioskodawcy organ rentowy wniost o jej
oddalenie i zasgdzenie kosztow zastepstwa prawnego w postepowaniu przed

Sgdem Najwyzszym.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Skarga kasacyjna wnioskodawcy nie ma uzasadnionej podstawy.

Sad Najwyzszy zdaje sobie sprawe, ze wynik niniejszego postepowania
sgdowego moze wydawacC sie wnioskodawcy niezrozumiaty w kontekscie
niestabilnego stanowiska organu rentowego, ktéry — co jaki§ czas — uznaje
wnioskodawce za niezdolnego do pracy z powodu wypadku przy pracy w 1985 r.,
by nastepnie — po paru latach — uznac¢ go za niezdolnego do pracy bez zwigzku z
tym wypadkiem, a po pewnym okresie ponownie zmieni¢ zdanie. Organ rentowy
opiera sie jednak w swych rozstrzygnieciach na wynikach badan i orzeczeniach
lekarskich. Te zas, w przypadkach skomplikowanych, niejednoznacznych sg w
duzym stopniu uzaleznione od poziomu fachowosci i wiedzy lekarza orzecznika w
dos¢ waskiej dziedzinie medycyny. Dlatego juz z tych przyczyn bezpodstawny jest
zarzut naruszenia art. 227 w zwigzku z art. 244 § 1 k.p.c. Tres¢ pdzniejszej decyzji
organu rentowego nie ma zadnego znaczenia dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy w odwotaniu od wczesniejszej decyzji organu rentowego i nie
stanowi podstawy dla podwazenia wynikow postepowania dowodowego w sprawie
z odwotania do tej wczesniejszej decyzji. Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego dotyczacym art. 244 § 1 k.p.c.,
dokumenty urzedowe korzystajg z domniemania prawdziwosci jedynie tego, co

zostato w nich urzedowo zaswiadczone. Domniemanie to nie obejmuje natomiast



prawdziwosci ustalen faktycznych, ktére byly objete podstawg rozstrzygniecia
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 lutego 2017 r., Il UK 52/16 i powotane tam
orzecznictwo).

Podobnie jak organ rentowy, tak i sgdy ubezpieczen spotecznych opierajg
sie w warstwie faktycznej na ustaleniach bieglych réznych specjalnosci.
W niniejszej sprawie przeprowadzono obszerne postepowanie dowodowe,
uzupetnione dodatkowo po wydaniu pierwszego z wyrokéw Sadu Najwyzszego w
niniejszej sprawie. Ostatecznie Sad drugiej instancji opart swoje ustalenia na
opiniach biegtych, z ktorych wynikato, ze dolegliwosci bélowe odczuwane przez
ubezpieczonego po zdarzeniu z 25 marca 1985 r. byly efektem uaktywnienia sie
objawow samoistnego schorzenia istniejgcego przed zdarzeniem. W wyniku
zdarzenia nie doszto do przyspieszenia lub istotnego pogorszenia samoistnego
stanu chorobowego, ktory istniat juz w organizmie ubezpieczonego, ani do
uszkodzenia organu wewnetrznego dotknietego schorzeniem samoistnym. Nie
znajdujg zatem zastosowania zapatrywania wyrazone w uzasadnieniach wyrokow
Sadu Najwyzszego: z 3 grudnia 2002 r., Il UK 152/05 oraz z 27 wrzes$nia 2002 r.,
I UK 25/02, poniewaz stan faktyczny w tych sprawach nie przystaje do realiow
niniejszej sprawy. Sad Najwyzszy jest zasS zwigzany ustaleniami faktycznymi
postepowania sgdowego przez Sadami pierwszej i drugiej instancji. Skoro
ostatecznie z ustalen tych dokonanych w postepowaniu apelacyjnym wynikato, ze
wskutek zdarzenia z 1985 r. wnioskodawca zaczat odczuwac dolegliwosci bolowe
(efekt przecigzenia dynamicznego) i przy diagnozie przyczyn tego bélu okazato sie,
ze wnioskodawca juz wczesniej musiat chorowa¢ na kregozmyk, to nie mozna
przyja¢, ze obecnie — z powodu dolegliwosci bolowych spowodowanych
kregozmykiem — jest niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy. W Swietle
ustalen opartych na opiniach biegtych wypadek z 1985 r. nie doprowadzit do
pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawcy w tym sensie, Zze nie wptyngt na
kregozmyk. Wywotat jedynie dolegliwosci bélowe, ktdrych leczenie doprowadzito do
zdiagnozowania u wnioskodawcy schorzenia (kregozmyku), ktére istniato u niego
przed wypadkiem i ktére obecnie czyni go niezdolnym do pracy.

W dalszej kolejnosci Sgd Najwyzszy zwraca uwage, ze zgodnie z jego

najnowszym orzecznictwem rozstrzygajgcym wystepujgce wczesniej rozbieznosci



w zakresie kwalifikowania jako wypadku przy pracy zdarzen majgcych miejsce w
wyniku zmian w narzadzie wewnetrznym dotknietym schorzeniem samoistnym
(np. zawat serca), konieczne jest wystgpienia szczegdlnych, nadzwyczajnych
okolicznosci towarzyszgcych swiadczeniu pracy, ktore jako przyczyna zewnetrzna
spowodowaty zaostrzenie istniejgcego juz procesu chorobowego (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16 stycznia 2019 r., | PK 215/17). W niniejszej sprawie nie ma
takiego ustalenia. Jednoczesnie przywotane w skardze kasacyjnej wnioskodawcy
orzecznictwo Sgdu Najwyzszego dotyczgce kwestii, czy dane zdarzenie moze byc¢
kwalifilkowane jako wypadek przy pracy, gdy doprowadzito do przyspieszenia lub
pogorszenia istniejgcego stanu chorobowego wywotanego schorzeniem
samoistnym, jest catkowicie nieadekwatne do okolicznosci faktycznych niniejszej
sprawy.
Majgc powyzsze na wzgledzie, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentenc;ji.



