Sygn. akt IV Ua 23/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2016 roku
Sad Okregowy w Czestochowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marzena Gorczynska-Beblot (sprawozdawca)

Sedziowie:

SSO Lidia Latas

SSO Marek Przysucha

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Joanna Jastrzebska-Ciura
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 maja 2016 roku w C.
sprawy z odwolania Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w C.
o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego Z. K.

od wyroku Sadu Rejonowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
wC.

z dnia 26 marca 2015 roku, sygnatura akt VII U 175/14
1. oddala apelacje;

2. zasgdza od ubezpieczonego Z. K. na rzecz pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu
w C. kwote 60 zl (szesédziesiqt zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego przed
sqdem drugiej instancji.

SSO Lidia Lata$
SSO Marzena Gorczynska-Beblot
SSO Marek Przysucha

Sygn. akt IV Ua 23/15



UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 lutego 2014 roku nr (...) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. przyznal ubezpieczonemu Z.
K. jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy pracy
z dnia 30 grudnia 2011 roku

w wysokosci 24.640,00 zl, odpowiadajacej ustalonemu 35% uszczerbkowi na zdrowiu.

Odwolanie od powyzej decyzji wniost Z. K., domagajac sie jej zmiany, poprzez przyznanie mu jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy

w kwocie 65.700,00 zl. Nadto odwotujgcy wnidst o zasadzenie na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego, wedtug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podnidsl, ze ustalone przez Komisje Lekarska ZUS wartosci stalego
uszczerbku na zdrowiu sg zdecydowanie zanizone

i nie uwzgledniaja faktycznego stanu jego zdrowia. W szczeg6lnoSci przy ustalaniu uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego wypadkiem przy pracy Komisja Lekarska nie uwzglednila uszkodzenia kolana prawego i zwiazanej
z tym operacji oraz leczenia, a takze przyznala najnizszy uszczerbek wedlug pozycji 79a tabeli rozporzadzenia, tj. 5%.
Dodatkowo odwotujacy zarzucil, ze Komisja pominela fakt leczenia sie przez niego w (...) oraz w Poradni (...).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Rozpoznajac sprawe Sad Rejonowy ustalil, ze Z. K. podlegal ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu
wypadkowemu, z tytutu zatrudnienia w (...)

w L. na stanowisku maszynisty oczyszczalni. W dniu 30 grudnia 2011 roku Z. K., podczas wykonywania obowiazkow
pracowniczych, ulegl wypadkowi przy pracy, tj. wpadl do zbiornika $ciekéw. Po wydostaniu ubezpieczonego ze
zbiornika przekazano go zespolowi ratownictwa medycznego, a nastepnie przetransportowano $miglowcem do
Szpitala w S.. W okresie od 30 grudnia 2011 roku do 11 stycznia 2012 roku Z. K. byl hospitalizowany na Oddziale (...),
gdzie rozpoznano zlamanie prawej kosci lonowe;j

i kulszowej z niewielkim przemieszczeniem odlamoéw, zlamanie ko$ci krzywej obustronnie oraz sthuczenie stawu
kolanowego prawego. U poszkodowanego zastosowano leczenie zachowawcze — zaopatrzenie ortopedyczne w
pas miedniczy. Po wypisaniu ze szpitala ubezpieczony kontynuowal leczenie pod nadzorem Poradni (...) w
ramach zwolnienia lekarskiego — wykorzystal podstawowy okres zasitku chorobowego, a nastepnie przebywal na
sze$ciomiesiecznym Swiadczeniu rehabilitacyjnym. W styczniu 2013 roku odwotujacy powrécil do pracy. W trakcie
zwolnienia lekarskiego u ubezpieczonego pojawily sie problemy z oddawaniem moczu, co byto powodem zgloszenia sie
przez niego do Poradni (...), gdzie otrzymal skierowanie na leczenie operacyjne. W okresie od 7 do 9 stycznia 2013 roku
odwolujacy byl leczony na Oddziale (...) Szpitala w T. z rozpoznaniem zwezenia ujScia zewnetrznego cewki moczowe;j.
Z dniem 5 czerwca 2012 roku Z. K. rozpoczat rowniez leczenie w (...) w L., gdzie rozpoznano u niego zaburzenia
stresowe pourazowe, ktore to leczenie nadal kontynuuje, z powodu przewleklego przebiegu, mogacego skutkowac
trwalg zmiana osobowo$ci. Z powodu utrzymujacych sie dolegliwoéci bélowych kolana prawego ubezpieczony byl
hospitalizowany w okresie od 4 do 8 marca 2013 roku i zostal wypisany z diagnoza chondromalacja II/III° rzepki i
I/11° klykcia przysrodkowego uda prawego.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 stycznia 2014 roku ustalono
u ubezpieczonego 35% staly uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami wypadku przy pracy z dnia 30 grudnia
2011 roku, tj.: 15% - pkt 9oa pozycji tabeli, 15% - pkt 96b pozycji tabeli oraz 5% - pkt 79a pozycji tabeli.

Z ustalen Sadu Rejonowego wynika, ze obecnie u odwolujacego stwierdza sie:
- stan po zlamaniu prawej kosci tonowej i kulszowej z niewielkim przemieszczeniem odlamow,

- stan po zlamaniu kosci krzywej obustronne,



- stan po stluczeniu stawu kolanowego prawego,

- chondromalacje II/III° rzepki i I/II° klykcia przy$srodkowego uda prawego,
- zwezenie ujScia zewnetrznego cewki moczowej,

- zaburzenia stresowe pourazowe,

- huszezyce.

Opisany u ubezpieczonego stan chorobowy daje podstawe do ustalenia na podstawie zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku procentowego uszczerbku na zdrowiu w zwiagzku z
wypadkiem przy pracy z dnia 30 rudnia 2011 roku w wymiarze:

1) z przyczyn ortopedycznych:

- pkt 90a — 15% (uszkodzenie kregostupa na odcinku ledZwiowym),

- pkt 96b — 15% (zlamanie miednicy),

2) z przyczyn psychiatrycznych:

- pkt 10a — 8% (utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym)

Z przyczyn neurologicznych brak jest podstaw do ustalenia u Z. K. uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem
przy pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie akt rentowych ubezpieczonego i jego dokumentacji
medycznej, a takze pisemnych opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii lek. med. J.
M., psychiatrii R. S., neurologii lek. med. M. R., w tym opinii uzupelniajacych. Powyzsze opinie Sad Rejonowy uznat
za miarodajne dla rozstrzygniecia sprawy, albowiem biegli wydali je na podstawie dokumentacji medycznej, wywiadu
odebranego od ubezpieczonego i jego badania przedmiotowego, a wnioski w nich zawarte za wzajemnie ze soba
zgodne. Wymieniane przez ubezpieczonego schorzenia bylty poddane wnikliwej analizie bieglych i zostaly ocenione
zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczeénie Sad I instancji oddalil wnioski dowodowe ubezpieczonego o
przeprowadzenie kolejnej uzupelniajacej opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii

iurologii, jako zmierzajace w jego ocenie jedynie do wydluzenia postepowania.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-3 ustawy z 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (dalej ustawa wypadkowa), ubezpieczonemu, ktory wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu przystuguje
jednorazowe odszkodowanie; za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktore
powoduje uposledzenie czynnoSci organizmu nierokujace poprawy, za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie
takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynnosci organizmu na okres przekraczajacy
6 miesiecy, mogace ulec poprawie.

Zgodnie z § 6 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie
szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, lekarz orzecznik ustala staly lub
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwiazek

z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa na podstawie bezposredniego badania ubezpieczonego i posiadanej
dokumentacji medycznej oraz dokumentacji dotyczacej tego wypadku przy pracy albo tej choroby zawodowe;j. Lekarz
orzecznik, po dokonaniu ustalen, o ktérych mowa w ust. 1, wydaje orzeczenie o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku



na zdrowiu, zwane dalej ,orzeczeniem”, w ktorym stwierdza stopien uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazek z
wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa.

Na podstawie § 8 ust. 1i 2 w/w rozporzadzenia, lekarz orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu wedlug oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, zwanej dalej
»0ceng procentowy”, ktora jest okreSlona w zalaczniku do rozporzadzenia. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku
ocena procentowa okres$la dolng i gbrna granice stopnia uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego
uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynnoSci organu, narzadu lub
ukladu oraz towarzyszace powiklania.

Sad Rejonowy wskazal, ze ustalajac stan faktyczny, ktéry wymagat zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych, opart sie na
dowodach w postaci opinii bieglych sagdowych

z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii lek. med. J. M., psychiatrii R. S. oraz neurologii lek. med. M. R.,
podzielajac stanowisko tych bieglych, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia w postaci uszkodzenia kregostupa
na odcinku ledZwiowym, zlamania miednicy oraz utrwalonej nerwicy zwigzanej z urazem czaszkowo-mdzgowym
dajg podstawe do ustalenia 35% uszczerbku na zdrowiu, tj. odpowiednio: pkt 9goa — 15%, pkt 96b — 15%, pkt 10a
— 8%. Podobnie Sad ten uznal za miarodajna opinie bieglej z zakresu neurologii lek. med. M. R., ze z przyczyn
neurologicznych brak jest podstaw do ustalenia u Z. K. jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
wypadkiem przy pracy z dnia 30 grudnia 2011 roku. Nie zostala natomiast przez Sad I instancji uwzgledniona opinia
sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu urologii dr n. med. R. P., w tym réwniez opinia uzupehiajaca. W
swojej opinii biegly wskazal, ze z przyczyn urologicznych brak jest podstaw do ustalenia procentowego uszczerbku na
zdrowiu, jednakze z akt rentowych wynika, ze z przyczyn urologicznych przyznano ubezpieczonemu 5% uszczerbku na
zdrowiu wg pkt 79a tabeli rozporzadzenia. Sad Rejonowy wyjasnil, ze nie mog} orzekaé na niekorzysé odwolujacego,
a zatem w sytuacji opinii bieglego urologa stwierdzajacej brak podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu
ijednocze$nie nie wykazaniu przez ubezpieczonego, ze winien otrzymac wyzszy uszczerbek z przyczyn urologicznych
anizeli ustalony przez Komisje Lekarska na poziomie 5%, nalezalo w tym zakresie podzieli¢ stanowisko ZUS-u.
Analogiczne stanowisko Sad Rejonowy zajat w zakresie schorzen ortopedycznych ubezpieczonego, przy czym w tym
zakresie komisja lekarska ZUS oraz biegly sadowy z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek. med. J. M., byli zgodni
i przyznali lacznie 30% uszczerbku wedlug pkt 9oa — 15% i pkt 96b — 15%.

Reasumujgc powyzsze Sad I instancji wskazal, ze w oparciu o ustalenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 30 stycznia 2014
roku oraz opinie bieglych sadowych z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii oraz psychiatrii ustalil laczny
uszcezerbek na zdrowiu odwolujacego na 43%.

Wobec powyzszego Sad Rejonowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w C. wyrokiem z dnia 26 marca 2015 roku
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w kwocie 30.272,00 zl, odpowiadajacej 43% uszczerbkowi na zdrowiu
(pkt 1), oddalajac jego odwolanie

w pozostalym zakresie (pkt 2).

Powyzszy wyrok Z. K. zaskarzyt apelacja.
Skarzacy zarzucil:

- naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c.
poprzez oddalenie wniosku o przeprowadzenie uzupekiajacej opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii i urologii
jako zmierzajace do wydluzenia postepowania;

- naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 316 § 1 k.p.c.
poprzez brak wszechstronnego rozwazenia
w sprawie materialu dowodowego i bledna ocena dowodéw poprzez pominiecie



w ustalaniu procentowego uszczerbku na zdrowiu, uszczerbku na zdrowiu przyznanego w orzeczeniu lekarskim
z dnia 8 stycznia 2014 roku w wysokosci 5% wedlug poz. 94c tabeli — urazowe zespoly korzonkowe ledzwiowo-
krzyzowe (zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustaleniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania);

- naruszenie punktu 79a tabeli stanowiacej zalacznik do w/w rozporzadzenia, poprzez przyznanie 5% uszczerbku na
zdrowiu, pomimo tego, ze w/w punkt przewiduje 15% uszczerbku na zdrowiu.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 2 poprzez przyznanie mu prawa
do jednorazowego odszkodowania

z tytulu wypadku przy pracy w kwocie 35.428,00 zl, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt 2 i
przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze Sad Rejonowy oddalajac jego wniosek o przeprowadzenie dowodu z
uzupelniajacej opinii bieglych sadowych

z zakresu neurologii i urologii nie wskazal w uzasadnieniu wyroku motywow, jakimi sie kierowal podejmujac taka
decyzje, ograniczajac sie jedynie do stwierdzenia, ze wniosek ten zmierzal do przedtuzenia postepowania. Tymczasem
w jego ocenie opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii i urologii zawieraly wiele nie$cistoSci

i nie uwzglednialy wszystkich badan lekarskich, wobec czego konieczne bylo przeprowadzenie dowodu z
uzupehiajacych opinii innych niz dotychczas wydajacy opinie bieglych sadowych.

W szczegblnoSci biegly urolog R. P. podwazyt orzeczenie lekarzy orzecznikéw ZUS z dnia 30 stycznia 2014 roku, ktorzy
przyznali mu miedzy innymi 5% stalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy wedlug
pkt 79a, ktory dotyczy zwezenia cewki moczowej powodujacego trudnosci

w oddawaniu moczu, a za ktory to uszczerbek rozporzadzenie Ministra Pracy

i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku przewiduje 15% uszczerbku na zdrowiu. Podobnie zdaniem
skarzacego biegly ten podwazyl rozpoznanie dr n. med. J. P. p.o. ordynatora oddziatu (...) (...) Szpitala (...) w T., ktéry
w dniu 7 stycznia 2013 roku przyjal go na leczenie operacyjne zwezenia ujscia zewnetrznego cewki moczowej. Biegly
sadowy w opinii uzupelniajacej twierdzil, ze badanie uroflowmetryczne nieznacznie ostabione podczas badania w dniu
10 wrze$nia 2014 roku nie bylo spowodowane zwezeniem ujs$cia cewki moczowej, lecz nie wyjasnia czym, jesli nie
tym zwezeniem spowodowana jest roznica w przeplywie strumienia moczu wynoszaca 6 ml/sec pomiedzy badaniami
uroflowmetrycznymi wykonanymi w 2013 roku i w dniu 10 wrze$nia 2014 roku. Ponadto biegly w opinii gléwnej i
uzupekiajacej nie uwzglednit badan USG jamy brzusznej wykonanych w dniu 8 czerwca 2012 roku i nastepnie

w dniu 7 stycznia 2013 roku, ktére wykryly zaleganie moczu w pecherzu, co moze stanowi¢ podstawe do stwierdzenia
uszczerbku na zdrowiu wedtug pozycji tabeli 79b — zwezenie cewki moczowej z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu
— 30-50% uszczerbku na zdrowiu.

W dalszej kolejnosci apelujacy zarzucil, ze w jego ocenie biegla M. R. podwaza orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS z dnia 8 stycznia 2014 roku, ktory przyznal mu wedlug pozycji tabeli 94c 5% dlugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy. Dodatkowo biegla stwierdzajac, ze uszkodzenia nerwow
piszczelowych nie maja zwigzku przyczynowego z doznanym urazem trzonu kregu L3, podwaza opinie dr n. med. M.
S., specjalisty neurologa z dnia 4 marca 2014 roku, w ktérej stwierdzila ona cechy obustronnego zespotu korzeniowego
L3-S1. Biegla ta nie uwzglednila rowniez

w swojej opinii badania TK kregostupa z dnia 22 listopada 2012 roku, z ktorego wynika, ze stwierdzono kompresyjne
zfamanie trzonu kregu L3 z przemieszczeniem ku przodowi gorno-przedniej czeSci odlamanego trzonu na odlegloéé 5
mm. Tylna cze$ci pozostatej czedci odlamanego trzonu na odleglo$é 3 mm wypukla sie

w kierunku kanalu kregowego. Kanal kregowy na poziomie L3 w wymiarze strzalkowym zwezony do 17 mm i nie
wskazala, czy tego typu uraz moze powodowac urazowy zespol korzonkowy i dolegliwosSci bélowe okolicy ledzwiowo-
krzyzowej. Skarzacy zwrocit takze uwage, ze juz wezeéniej podnosil, ze nadal istnieje konieczno§é kontynuowania
przez niego leczenia w poradni neurologicznej,



a podczas ostatniej wizyty w dniu 23 lutego 2015 roku lekarz neurolog zlecil mu przyjmowanie N. i N..

W dalszej czeSci apelacji skarzacy powtoérzyt zarzuty podniesione w jej wstepnej czesci, nie rozwijajac ich i nie
przedstawiajac dalszych istotnych dla sprawy okoliczno$ci.

Na rozprawie w dniu 5 maja 2016 roku organ rentowy wniost o oddalenie apelacji ubezpieczonego oraz o zasadzenie
od skarzgcego na jego rzecz kosztow postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy w pelni podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji, przyjmujac ze za wlasne. Dodatkowo majac na
uwadze dotychczas zgromadzony

w sprawie material dowodowy oraz tresé zarzutow apelacji, Sad Okregowy dopuscil

i przeprowadzil dowody z opinii biegtych sadowych z zakresu neurologii i urologii.

Biegla sadowa z zakresu neurologii K. J. rozpoznala u apelujgcego stan po ztamaniu prawej ko$ci lonowej i kulszowe;j z
niewielkim przemieszczeniem odlaméw, stan po zlamaniu kosci krzyzowej obustronnie, sthuczenie stawu kolanowego
prawego w dniu 30 grudnia 2011 roku; przebyte zlamanie kompresyjne trzonu L3 w dniu 30 grudnia 2011 roku

oraz chondromalacje rzepki II/III( °) § klykcia przysrodkowego uda prawego I/II( °) § stwierdzila, ze z przyczyn
neurologicznych brak jest podstaw do uznania procentowego uszczerbku na zdrowiu w zwiazku

z wypadkiem z dnia 30 grudnia 2011 roku. Skarzacy leczenie neurologiczne podjat

w lutym 2014 roku (wcze$niej leczyl sie szpitalnie i ambulatoryjnie w pionie ortopedycznym) w poradni
neurologicznej, gdzie wykonano badanie (...) i wlaczono leczenie preparatami regenerujacymi nerwy obwodowe.
Wykonane w marcu 2014 roku badanie (...) wykazalo zmiany aksonalne w nerwach piszczelowych, co nie koreluje z
obecnym stanem klinicznym, gdyz badany ma prawidlowo zachowane odruchy glebokie w koniczynach dolnych oraz
pelen zakres ruchomosci biernej

i czynnej w zakresie zaopatrzenia przez nerwy piszczelowe. Nadto u skarzacego nie stwierdza sie w chwili obecnej
zaniku mieéni unerwianych przez nerwy piszczelowe, za$ neuropatia aksonalna zawsze prowadzi do zanikow
mieéni, zwlaszcza przy ocenie po czasie odleglym od wykonanego (...). Zwraca takze uwage brak korelacji miedzy
rozpoznawanym uszkodzeniem nerwow piszczelowych a poziomem uszkodzenia kregostupa w wyniku wypadku z dnia
30 grudnia 2011 roku. W konsekwencji powyzszego biegla uznala, ze z przyczyn neurologicznych brak jest podstaw
do uznania procentowego uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z wypadkiem z dnia 30 grudnia 2011 roku.

(v. opinia biegtej sadowej z zakresu neurologii K. J. k. 216-217)

Powyzsza opinie zakwestionowal apelujacy, zarzucajac Ze nie sposob jest zgodzic sie ze stanowiskiem bieglej, albowiem
nadal odczuwa on bole obu bocznych powierzchni ud, ktére w jego ocenie sa wynikiem obustronnego zespolu
korzeniowego L3-S1 i zwigzane sa wylacznie z wypadkiem z dnia 30 listopada 2011 roku. Skarzacy podkreslil, ze
nadal znajduje sie pod opieka lekarza neurologa, ktéry do kuracji dolaczyt ostatnio lek o nazwie A.. Nadto apelujacy
wskazal, ze skierowanie go na ponowne badanie (...) moze udokumentowa¢ uszkodzenie nerwéw odpowiedzialnych
za odczuwanie bolu obu bocznych powierzchni ud.

Dodatkowo na rozprawie w dniu 5 maja 2016 roku apelujacy wniost o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego neurologa w oparciu o aktualne wyniki badania (...), wskazujgc ze takimi badaniami nie dysponuje i winny
one zosta¢ wykonane przez bieglego celem wydania opinii uzupehiajace;j.

(v. pismo skarzacego z dnia 18 sierpnia 2015 k. 231, o§wiadczenie ztozone do protokolu rozprawy k. 327)

Biegly sadowy z zakresu urologii W. S. nie stwierdzil
u skarzacego jakiegokolwiek trwalego lub dlugotrwalego ubytku na zdrowiu



w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Podnidsl, ze Z. K. nie doznal bezposéredniego urazu cewki moczowej podczas
wypadku przy pracy, za$ dotychczasowy przebieg ewentualnego zwezenia cewki moczowej jest niejasny. W/w juz
po wypadku byt operowany ze wzgledu na stulejke, ktérej stan zaawansowania, sadzgc po zmianach liszajowatych
na zotedzi, byl dosé¢ duzy. W dalszej kolejnosci biegly wskazal, ze o ile krzywa mikeyjna z listopada 2012 roku ma
wartoSci nieprawidlowe, to ksztalt moze sugerowac zaréwno zwezenie cewki jak tez skleroze szyi pecherza moczowego
(brak jest danych co do zabiegu wykonanego przez dr P., znany jest tylko jego typ). Krzywa fikcyjna z wrze$nia
2014 roku jest juz natomiast zupelnie nietypowa dla zwezenia cewki — przemawia raczej za dysfunkcja zwieraczowo
wypieraczowa. Reasumujac biegly wskazal, ze w jego ocenie brak jest zwiazku zwezenia cewki z urazem miednicy,
natomiast pojawiajace sie roéznego stopnia zaleganie moczu jest nieprawidlowo$cia.

Po wykonaniu u skarzacego badan dodatkowych — (...) i badania (...) biegly podtrzymal stanowisko o braku
jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z wypadkiem przy pracy i wskazal, ze w jego ocenie przyczyna
dolegliwo$ci apelujacego jest wysoko uniesiona szyjka pecherza moczowego.

(v. opinia bieglego sadowego z zakresu urologii W. S. k. 224-225, wraz z opinia uzupelniajaca k. 294 i wynikami badan
dodatkowych k. 277-288)

Powyzsza opinia, po wykonaniu badan dodatkowych i wydaniu opinii uzupeliajacej nie byla kwestionowana przez
strony procesu.

Majac na uwadze tak poszerzony material dowodowy Sad Okregowy uznal, Ze apelacja Z. K. nie zasluguje na
uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy wskazuje, ze jak wynika

z niekwestionowanej ostatecznie przez skarzacego opinii bieglego sadowego

z zakresu urologii W. S., w pelni zgodnej z wezeéniej sporzadzona

w sprawie opinig bieglego urologa R. P., w wyniku wypadku przy pracy

z dnia 30 grudnia 2011 roku u Z. K. nie doszlo do jakiegokolwiek stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
w aspekcie urologicznym. Powyzsze uzasadnialoby przyznanie w/w 0% uszczerbku na zdrowiu w tytulu schorzen
urologicznych. Jednocze$nie jednak majac na uwadze, ze zaskarzonym wyrokiem

z dnia 26 marca 2015 roku Sad Rejonowy w C. przyznat odwolujacemu odszkodowanie z tytutu 5%-go uszczerbku na
zdrowiu z tytulu zwezZenia cewki moczowej, apelacje od powyzszego wyroku wnidst wylacznie ubezpieczony,

a zgodnie z art. 384 k.p.c., sad nie moze uchyli¢ lub zmieni¢ wyroku na niekorzy$¢ strony wnoszacej apelacje, chyba
ze strona przeciwna réwniez wniosla apelacje, Sad Okregowy pozostawil powyzszy element orzeczenia bez zmian.

W dalszej kolejnos$ci nalezy wskaza¢, ze calkowicie bezzasadny jest zarzut skarzacego o wadliwym pominieciu przez
Sad I instancji uszczerbku na zdrowiu przyznanego mu w orzeczeniu lekarskim z dnia 8 stycznia 2014 roku w
wysokosci 5% wedlug poz. 94c tabeli — urazowe zespoly korzonkowe ledzwiowo-krzyzowe. Faktycznie w orzeczeniu
lekarza orzecznika ZUS z dnia 8 stycznia 2014 roku znalazl sie zapis o 5% uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z
urazowymi zespotami korzonkowymi (b6lowymi, ruchowymi, czuciowymi lub mieszanymi) ledZzwiowo-krzyzowymi.
Niemniej na skutek sprzeciwu wniesionego przez Z. K. od powyzszego orzeczenia i ponownej analizy stanu jego
zdrowia dokonanej przez komisje lekarska przy Oddziale ZUS w C., nie ustalono zadnego uszczerbku na zdrowiu z w/
w tytulu, mimo Ze co do zasady komisja ta zwiekszyla sumaryczny ustalony przez lekarza orzecznika uszczerbek na
zdrowiu z 20 do 35%. Jednocze$nie nie ulega zadnej watpliwosci, ze podstawe wydania zaskarzonej decyzji ZUS z dnia
11 lutego 2014 roku stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej, a nie wezeéniejsze orzeczenie lekarza orzecznika, ktore na
skutek sprzeciwu odwolujacego utracilo moc. W konsekwencji wbrew zarzutom skarzacego, Sad Rejonowy ustalajac
sumaryczny uszczerbek na zdrowiu, jakiego doznal odwotujacy na skutek wypadku przy pracy z dnia 30 grudnia 2011
roku, nie pominat jakichkolwiek ustalonych przez organ rentowy lub bieglych sagdowych uszczerbkéw jednostkowych.

Dodatkowo nalezy w tym miejscu wskazaé, ze sporzadzone w niniejszej sprawie opinie dwdch niezaleznych biegltych
sadowych z zakresu neurologii M. R.



iK. J. jednoznacznie wskazujg, ze na skutek wypadku przy pracy z dnia 30 grudnia 2011 roku Z. K. nie doznal statego
lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie neurologicznym. W szczego6lno$ci obie biegle zgodnie

i stanowczo wskazaly, ze stwierdzone w badaniu (...) z marca 2014 roku zmiany aksonalne w nerwach piszczelowych
nie koreluja z obecnym stanem klinicznym apelujacego. Badania przedmiotowe ujawnily, Zze w/w ma prawidlowo
zachowane odruchy glebokie w konczynach dolnych oraz pelen zakres ruchomos$ci biernej i czynnej w zakresie
zaopatrzenia przez nerwy piszczelowe (nie stwierdza sie ograniczenia zgiecia podeszwowego stop i palcow, ani
upo$ledzenia ruchéw odwodzenia palcow, stanie na palcach jest zachowane). Nadto u skarzacego nie stwierdza sie
w chwili obecnej zaniku mie$ni unerwianych przez nerwy piszczelowe, za$ neuropatia aksonalna zawsze prowadzi
do zanikow mieéni, zwlaszcza przy ocenie po czasie odleglym od wykonanego (...). Zwraca takze uwage brak
korelacji miedzy rozpoznawanym uszkodzeniem nerwbéw piszczelowych a poziomem uszkodzenia kregostupa w
wyniku wypadku z dnia 30 grudnia 2011 roku.

Wszystkie sporzadzone w niniejszej sprawie przez bieglych opinie Sad Okregowy uznal za miarodajne, albowiem
zostaly one wydane przez bieglych sadowych specjalizacji wlasciwej dla schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony,
legitymujacych sie wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym i orzeczniczym. Wydanie opinii kazdorazowo
poprzedzone zostalo bezposrednimi badaniami ubezpieczonego oraz szczegolowa analizg dokumentacji medycznej z
przebiegu jego dotychczasowego leczenia, za$ wnioski wyciagniete przez bieglych stanowia spdjng i logiczna catosé.
Zauwazy¢ takze nalezy, ze skarzacy w apelacji faktycznie kwestionowal jedynie opinie neurologa i urologa, za$
po przeprowadzeniu przez Sad Okregowy dodatkowego postepowania dowodowego w tym zakresie, ostatecznie
podtrzymywal jedynie zarzuty co do opinii neurologicznej, w szczegblnoSci na rozprawie w dniu 5 maja 2016 roku
wnoszac o dopuszczenie dowodu

z uzupelniajacej opinii bieglego neurologa w oparciu o aktualne wyniki badania (...), wskazujac ze takimi badaniami
nie dysponuje i winny one zosta¢ wykonane przez bieglego celem wydania opinii uzupekniajace;j.

Odnoszac sie do powyzszego zarzutu nalezy przede wszystkim wskazaé, ze ze wzgledu na specyfike postepowania
sadowego w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, zakres badania sadu sprowadza sie wylacznie do oceny
prawidlowos$ci decyzji na chwile jej wydania w kontek$cie stanu faktycznego oraz prawnego. Co do zasady biegli
sadowi ocenia¢ zatem mogli jedynie stan zdrowia Z. K. na dzien 11 lutego 2014 roku, pomijajac ewentualne p6Zniejsze
pogorszenie jego stanu zdrowia (o ile do takiego w ogole by doszlo, to ubezpieczony moglby starac sie

o kolejne odszkodowanie na mocy art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych — tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 1242 ze zm.).

Po drugie nalezy wskazadé, ze biegle z zakresu neurologii M. R. i K. J. dysponowaly wynikami badania TK kregoshupa
apelujacego z dnia 22 listopada 2012 roku i dokonaly jego analizy, podobnie zreszta jak szczegblowej analizie poddaly
cala dokumentacje medyczng w/w, w tym takze wynik badania (...) z dnia

4 marca 2014 roku. To za$, ze po analizie tej dokumentacji w kontekScie badania przedmiotowego skarzacego,
wyciagnely one z niej inne wnioski, niz zZyczylby sobie tego skarzacy, w zaden sposob nie Swiadczy o wadliwoSci
sporzadzonych przez nie opinii. Obie biegle posiadajg wieloletnie do§wiadczenie zawodowe i orzecznicze

i dysponuja fachowa wiedza z zakresu neurologii. W konsekwencji obiektywna ocena stanu jego zdrowia
dokonana przez biegle, musi uzyskaé pierwszenstwo przed subiektywna ocena, jakiej we wlasnym zakresie dokonat
ubezpieczony. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zadna z bieglych sadowych nie wskazywala na potrzebe uzupelienia
materialu dowodowego o aktualne badanie (...) Z. K.,

a wrecz przeciwnie, obie one zgodnie wskazywaly na istotne niezgodno$ci wynikéw badania z dnia 4 marca 2014 roku
ze stanem klinicznym badanego. Jesli w tym kontekécie — pomijajac sygnalizowana powyzej ocene prawidlowosci
zaskarzonej decyzji na dzien jej wydania — skarzacy chcialby aby biegly neurolog dokonal analizy aktualnych wynikéw
badania (...), to byl zobowiazany takie wyniki dostarczy¢ do sadu lub bezposérednio bieglemu na termin badania. W
tym miejscu nalezy podkreslié, ze calkowicie inna sytuacja miala miejsce w przypadku badan dodatkowych z zakresu
urologii, na ktérych potrzebe wykonania wskazywal biegly powolany przez sad i tylko dlatego zostaly one przez sad
zlecone.



Jednocze$nie majac na uwadze, ze w sprawie przeprowadzono dowdd z opinii dwoch réznych neurologoéw, ktorych
opinie sa w pelni ze sobg zgodne, Sad Okregowy oddalil wniosek apelujacego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego neurologa, albowiem skladajgc go nie byl on w stanie rownoczesnie skutecznie podwazy¢é merytorycznej
poprawnosci opinii juz sporzadzonych w sprawie przez bieglych tej specjalno$ci. Zauwazy¢ za$ nalezy, ze zgodnie z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 wrze$nia 2009 roku, I UK 102/09 (LEX nr 537027),
a ktory to poglad Sad Okregowy w pelni podziela

i przyjmuje za wlasny, nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy juz
zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Wykazywanie okoliczno$ci, uzasadniajacych powotanie kolejnego biegtego
pozostaje bowiem

w gestii strony, ktéra winna wykaza¢ sie niezbedng aktywnoScia i wykaza¢ bledy, sprzecznoéci lub inne wady w
opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii.
Podobnie Sad Apelacyjny

w K. wwyroku z dnia 13 sierpnia 2013 roku III AUa 98/13 (LEX nr 1362716) stwierdzil, iz przekonanie ubezpieczonego
0 jego niezdolnoSci do pracy nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych biegltych sadowych, jezeli
ocena stanu zdrowia wydana w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie niezdolno$ci
do pracy, czy tez okredlila jego stopien. Sad nie jest bowiem obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw
dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze, i pomija je od momentu dostatecznego
wyjasnienia spornych okolicznoSci sprawy. W ocenie Sadu Okregowego z tre$ci powyzszych orzeczen wprost wynika,
ze w celu zdyskwalifikowania opinii sporzadzonej przez bieglego nie wystarczy tylko proste wskazanie przez strone, iz
W jej ocenie jest ona nieprawidlowa, ale strona ta musi rownocze$nie podwazy¢ merytoryczna warto$¢ opinii, poprzez
wykazanie znajdujacych sie w jej tre$ci bleddw, sprzecznosci lub innych wad — takich wad

w dotychczasowych opiniach bieglych sagdowych z zakresu neurologii wnioskodawca nie wykazal.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje Z. K. jako bezzasadna.

O kosztach orzeczono na mocy art. 98 § 1, 3i 4 k.p.c. w zwiagzku z § 11 ust. 2 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosSci radcow prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku, poz. 490 ze zm.).
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