Sygn. akt VI U 955/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 grudnia 2021r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Dorota Witkowska

Protokolant:

po rozpoznaniu w dniu 31 grudnia 2021 r. w Gdansku

na posiedzeniu niejawnym

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o odszkodowanie z tyt. wypadku

z odwolania od decyzji z dnia 18 lipca 2017 r., znak (...)

I. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje powodowi prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 5 stycznia 20215r. w lacznej wysoko$ci odpowiadajacej 23% uszczerbku na
zdrowiu w miejsce 15% uszczerbku na zdrowiu i z tego tytulu przyznaje mu prawo do jednorazowego odszkodowania
w wysokosci 6.472,00 zt (slownie: szesé tysiecy czterysta siedemdziesigt dwa 00/100) tj. w wysoko$ci r6znicy miedzy
odszkodowaniem przyznanym a wyplaconym,

II. w pozostalym zakresie odwolanie oddala,

ITI. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.
Na oryginale wlasciwy podpis
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 lipca 2017r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. przyznal J. B. jednorazowe
odszkodowanie z tytulu dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu bedgcego nastepstwem wypadku przy pracy z dnia 5
stycznia 2015r. w wysokoéci 12.135,00 z} z uzasadnieniem takim, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8
czerwca 2017r. ustalila, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 15%.

/k. 3 decyzja - akta ZUS/



Od powyzszej decyzji odwolat sie powdd J. B. wskazujace, iz wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu zostala razaco zanizona.
/K. 2 odwolanie/

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnioést o oddalenie odwolania oraz zasadzenie kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Organ rentowy podtrzymal zaskarzona decyzje i jej
argumentacje.

/k. 8 odpowiedz na odwolanie/
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd J. B. byl objety ubezpieczeniami spolecznymi, w tym ubezpieczeniem wypadkowym z tytulu prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej w zakresie takséwek osobowych.

W dniu 5 stycznia 2015r. powdd ulegl wypadkowi przy wykonywaniu zwyklych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
dzialalnosSci pozarolniczej, kiedy zostal potracony przez samochadd.

Pozwany w zwiazku z powyzszym wypadkiem przyznal powodowi prawo do jednorazowego odszkodowania w
wysoko$ci odpowiadajacej 15% dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

/okolicznos$ci bezsporne/

Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 5 kwietnia 2017r. rozpoznal u powoda stan po urazie kregostupa szyjnego
i stawu kolanowego lewego. Z tego tytulu przyznal powodowi dlugotrwaly uszczerbek w wysokosci 10% na podstawie
pozycji 94a oraz 5% na podstawie pozycji 156 tabeli uszczerbkéw stanowiacej zatacznik do Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r.

Wskutek sprzeciwu powoda o wysokoSci uszczerbku orzekla Komisja Lekarska ZUS, ktora po przeprowadzeniu
badania w dniu 8 czerwca 2017r., rozpoznala u powoda uraz glowy bez nastepstw, uraz kregostupa szyjnego oraz
uraz stawu kolanowego lewego z uszkodzeniem ACL.LCM i lgkotki przy$rodkowej. Komisja Lekarska ustalila, ze
powod chodzil o kuli lokciowej, chéd wydolny, takze na palcach i pietach, przysiad niepelny, blizny po artroskopii
lewego stawu kolanowego i pogrubienie obrysu stawu kolanowego lewego, niewielkie ograniczenie ruchomosci oraz
niestabilno$¢ przednioboczna stawu. Dodatkowo ustalita ostabiony chwyt lewej reki z podawanym dretwieniem
palcow IV i V kkg symetryczne, bez zanikow mieSniowych oraz bez niedowladow, a takze niewielkie ograniczenie
ruchomosci kregostupa C i lewego barku. Z tego tytulu Komisja Lekarska ZUS podtrzymala orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 5 kwietnia 2017r. ustalajac taki sam uszczerbek na zdrowiu.

/dowdd: dokumentacja orzeczniczo-lekarska w aktach ZUS nienumerowana: opinia Komisji Lekarskiej z dnia 8
czerwca 2017r.; w aktach ZUS: k. 2 orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 kwietnia 2017r.; k. 4 orzeczenie Komisji
Lekarskiej z dnia 8 czerwca 2017r./

Powod przebyt zaburzenia neurasteniczno-lekowe. Byl leczony psychiatrycznie, ambulatoryjnie od pazdziernika
2015r. Z rozpoznaniem zespolu stresu pourazowego.

Badanie sadowo-psychiatryczne nie ujawnilo zaburzen psychotycznych, otepiennych, pelnoobjawowej depresji czy
innych zaklocen czynnoSci psychicznych. U powoda wystapily objawy przebytych zaburzen neurasteniczno-lekowych,
ktorych nasilenie nie bylo znaczne. Brak jest dowodéw na istnienie u powoda objawdéw utrwalonej nerwicy
pourazowej.

W zwigzku z przebytym wypadkiem z dnia 5 stycznia 2015r. powo6d nie doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu w zwiazku ze stanem zdrowia psychicznego.



/dowod: k. 24-26 opinia sagdowo-psychiatryczna bieglego sadowego psychiatry D. W./

Powo6d cierpi z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego lewego, przykurczu kolana, zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa oraz urazu wielomiejscowego wskutek wypadku z 5 stycznia 2015 .

Przykurcz oraz niestabilnosé¢ stawu kolanowego lewego w polaczeniu z objawami chondropatii stawu powoduja u
powoda wg stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji facznie 13% uszczerbku na zdrowiu.

Pozwany w swojej ocenie wysoko$ci uszczerbku ustalonej z pozycji 156 w wysokoéci 5% uwzglednit jedynie
niestabilno$¢ stawu kolanowego lewego, pominal jednak chondropatie, ktérej obecno$¢ potwierdzita dokumentacja
medyczna a takze badanie sadowo lekarskie, dlatego ostatecznie uszczerbek z pozycji 156 tabeli wynosié powinien 10%.

Natomiast stwierdzony takze przez pozwanego przykurcz stawu kolanowego nie miesci sie w pozycji 156 tabeli i
powinien by¢ kwalifikowany z pozycji 155¢ wynoszac na dzien wydania zaskarzonej decyzji 3%. Uszczerbek ten dotyczy
innej dysfunkcji niz objete dyspozycja pozycji 156 i polega na ograniczeniu ruchomosci stawu kolanowego. Orzecznicy
pozwanego wskazywali na deficyt wyprostu 90°, co uzasadnia 3% uszczerbku na zdrowiu wg stanu na dzien wydania
zaskarzonej decyzji. Natomiast na dzien badania sagdowo lekarskiego ortopedycznego uszczerbek wynosit 2% przy

stwierdzanym wéweczas ograniczeniu ruchomosci — zgieciu 100-120°. Wysokoéé ocenianego uszczerbku wynika z
wielkoéci przykurczu. Badanie zakresu ruchomosci stawu kolanowego wykonuje sie najczes$ciej w pozycji lezace;j.
Ocenia sie ruch bierny, w uzasadnionych przypadkach czynny. Z natury rzeczy, w ocenie ruchu biernego sila niezbedna
do wykonania ruchu pochodzi od osoby

badajacej. Istniejace ograniczenia (koniec zakresu ruchu, bol), je§li maja znaczenie zostaja odnotowane, tak bylo w
przypadku opisu badania powoda - ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego boélem. Staw kolanowy jest tkanka
zywa, stad pewna zmienno$¢ jego stanu funkcjonalnego. Czasem na zakres ruchu ma wplyw dyspozycja dnia, pora
dnia, obecno$¢ obrzekow itd. Z tego powodu réznica w wykazanym zakresie ruchu - w przypadku powoda 10°,
wykazana w réznych datach jest zjawiskiem normalnym, wyznacza zarazem granice kwalifikacji uszczerbku w tym
zakresie. W badaniu z dnia 21 wrzeénia 2017r. wykonanym przez dr Z. zgiecie stawu kolanowego powoda wyniosto
do 45°. Dokumentacja leczenia wskazuje na zmienno$¢ zakresu przykurczu kolana powoda. Konsultant ortopeda
ZUS w dniu 27 lutego 2017r. wykazal zgiecie ponad kat prosty w kolanie lewym (zgiecie niebolesne do 90°).
Ortopeda opiniujacy w dniu 28 marca 2017r., dr M. K., wykazal ,,przykurcz wyprostny". Rozne parametry wykazanego
przykurczu, wykluczaja mozliwo$¢ orzeczenia uszczerbku wylacznie na ich podstawie, poniewaz za uszczerbek
(trwaly lub dlugotrwaly) mozna uznaé dysfunkcje, ktora utrzymuje sie nieprzerwanie. Zestawienie wynikéw badania
sadowego z przywolang wyzej dokumentacja dotyczaca wielkoSci przykurczu kolana, uzasadnia wysokos$¢ uszczerbku
na zdrowiu, ktéry na dzien wydania zaskarzonej decyzji wynosil 3% z poz. 155¢.

U powoda nie doszlo natomiast do powstania trwalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie obrazen
barku i lokcia lewego.

/dowod: k. 48-49, 111, 140, 163, 181, 305 opinia sagdowo-lekarska bieglego sadowego ortopedy traumatologa W. P.
wraz z opiniami uzupelniajacymi/

Powdd cierpi z powodu zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego, a takze nadciénienia
tetniczego.

Natomiast w wyniku wypadku z dnia 5 stycznia 2015r. powod doznal urazu wielonarzadowego, gtownie sthuczen.
Glownymi dolegliwoSciami zglaszanymi przez powoda po wypadku bylty béle i dysfunkcja kolana lewego - co podlega
ocenie ortopedyczne;j.

Dalej powod doznat urazu glowy z krotkotrwalg utrata przytomnoéci. Po tym urazie wystapily u niego objawy
cerebrastenii i stresu pourazowego. Korzystal z tego powodu z leczenia psychiatrycznego. Nie stwierdzono objawow



ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego po urazie glowy, a jedynie objawy czynno$ciowe - co
podlega ocenie psychiatrycznej.

Z dokumentacji medycznej i wywiadu wynika takze, ze pow6d doznal wskutek w/w wypadku stluczenia barku lewego.
Powodd podaje, ze odczuwat béle barku po urazie oraz dretwienie wewnetrznej powierzchni dloni lewej. Znaczne,
burzliwe nasilenie dolegliwoSci nastapilo w styczniu 2017r., a wiec na okolo 2 lata po urazie. Powdd zglosil sie do
szpitala w Szwecji z powodu uporczywego, nasilonego bolu barku lewego. Wykonano wowczas TK kregostupa szyjnego
stwierdzajac umiarkowanego stopnia zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego. W wykonanym
badaniu przewodnictwa nerwowego z dnia 15 lutego 2017 r. i 1 marca 2017 r. stwierdzono aksonalne uszkodzenie
nerwow pachowego, mie$niowo-skornego i promieniowego lewego oraz tokciowego lewego. Od stycznia 2017 r. powdd
uskarza sie na niesprawno$¢ lewej konczyny goérnej: ograniczenie nieznaczne ruchomosci barku lewego, ograniczenie
zginania palcow IV i V reki lewej oraz przeczulice na dotyk lokciowej powierzchni dloni i przedramienia lewego.

Zalagczone odpisy konsultacji neurologicznej z dnia 21 kwietnia 2015 r. oraz zleconych w tym dniu oraz w dniu 30
czerwca 2016 r. i odbytych w okresie 23 wrze$nia 2015 r. do 6 pazdziernika 2015 r. zabieg6w rehabilitacyjnych sugeruja
dolegliwo$ci wynikajace z podraznienia kregostupa szyjnego z promieniowaniem do lewego barku. W dostepnej
dokumentacji medycznej w tym réwniez dokumentacji z rehabilitacji w ramach ZUS w okresie 24 pazdziernika 2016
r. do 23 listopada 2016 r., brak jest udokumentowanych istotnych dolegliwo$ci i objawow uszkodzenia barku lewego
u powoda przed styczniem 2017 r. czy tez uszkodzenia lewego lokcia. Opis konsultacji w Szwecji potwierdza zglaszane
dolegliwo$ci z odcinka szyjnego kregostupa po wypadku.

Opis przebiegu wypadku zawarty w uzasadnieniu wyroku Sadu sprawy o sygnaturze II K 176/15 potwierdza uraz
lokcia lewego - wybicie szyby lokciem lewym. Badanie przewodnictwa nerwowego z dnia 15 lutego 2017r. wyklucza
jednak ogniskowa - w miejscu urazu - neuropatie nerwu lokciowego. Stad z neurologicznego punktu widzenia
bardziej prawdopodobne jest ,szyjno-pochodne” uszkodzenie tego nerwu . Badaniem TK kregostupa szyjnego w
dniu 27 stycznia 2017 r. stwierdzono zmiany dyskopatyczne zwyrodnieniowe samoistne bez zmian pourazowych -
»Zmniejszone wysokosci dyskow”.

Z punktu widzenia neurologicznego, gdyby doszlo do uszkodzen nerwéw splotu barkowego w dniu wypadku, objawy
dysfunkcji lewej konczyny gornej pojawily by sie w krotkim czasie od urazu (bezposrednio po lub w okresie kilku
tygodni). Stad brak podstaw do uznania procentowego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku z dnia 5 stycznia
2015r. dotyczacego urazu lewego barku.

Natomiast nalezalo potwierdzi¢ uszczerbek na zdrowiu z przyczyn neurologicznych ustalony na podstawie pozycji w
wysokos$ci 94a — 10%.

/dowdd: k. 71-73, 130 opinia sadowo-lekarska bieglego sadowego neurologa A. R./

W ocenie neurochirurgicznej powod wskutek wypadku nie doznal obrazen nerwu lokciowego. Stan zdrowia powoda
zwigzany jest z choroba samoistng, spondyloza kregostupa szyjnego. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa istnialy
przed zdarzeniem, moga nie dawac dolegliwo$ci, a choroba ta przebiega z okresami zaostrzen i remisji.

/dowdd: k. 261-264, 288 opinia sadowo-lekarska bieglego sadowego neurochirurga P. Z./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okolicznoéci bezsporne oraz dowody w postaci dokumentacji
orzeczniczo - lekarskiej pozwanego i opinii bieglych sadowych ortopedy i traumatologa W. P., neurologa A. R,
psychiatry D. W. oraz neurochirurga P. Z..

Okolicznosci bezsporne nie budzily watpliwosci.



Spor stron sprowadzat sie do oceny w zakresie wysokoéci uszczerbku na zdrowiu, jakiego powod doznat wskutek
wypadku przy pracy z dnia 5 stycznia 2015 r., dlatego tez szczego6lne znaczenie dla Sadu mial dowdd z opinii bieglych
sadowych, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagato wiadomosci specjalnych z dziedzin medycyny adekwatnych do
urazéw powoda.

Oceniajac opinie bieglych sadowych Sad podzielit ich tres¢ i wnioski w zakresie wskazanym w stanie faktycznym,
bowiem w tym zakresie opinie byly spojne i logiczne. Biegli uzasadnili na jakiej podstawie dokonali ustalen
medycznych i oceny stanu zdrowia powoda. Sad mial rébwniez na uwadze, ze opinie sporzadzily osoby posiadajace
wiedze specjalng z dziedzin medycyny adekwatnych do urazéw powoda, nadto wiedze popartg do$wiadczeniem
zawodowym. Opinie zostaly sporzadzone przez bieglych w oparciu o badania sgdowo — lekarskie oraz sadowo-
psychiatryczne powoda oraz dokumentacje zawarta w aktach w tym dokumentacje medyczna.

Powdd wnibsl zastrzezenia do opinii bieglej sadowej neurolog (k.86). Nie zgadzal sie z twierdzeniem, ze brak jest
udokumentowanych dolegliwosci i objawow uszkodzenia barku lewego przed styczniem 2017r.

Sad nie podzielil tych zarzutéw. Biegla szczegélowo wyjasnila na jakiej podstawie uznala, iz brak jest danych o
bezposrednim zwigzku wystapienia uszkodzenia nerwu lokciowego lewego z wypadkiem z dnia 5 stycznia 2015
r. podobnie wyjaénita dlaczego uznala, ze brak jest podstaw do uznania, ze wskutek omawianego wypadku u
powoda doszlo do uszkodzen nerwow splotu barkowego wskazujac na znaczny uplyw czasu od wypadku i zglaszania
przez powoda dolegliwoéci ze strony tych narzadow. Biegla przekonujaco uzasadnila swoje twierdzenia wskazujac
dokumentacje oraz badania, ktére dowodzily zajetego przez nig stanowiska.

Sad nie podzielil réwniez zarzutéw do opinii bieglego sadowego ortopedy, ktore skltadal pozwany (k. 123, 156, 170,
191). Pozwany zarzucal przede wszystkim brak podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu jednoczesnie z pozycji
156 oraz 155¢.

Zdaniem Sadu, biegly ortopeda wyjasnil na jakiej podstawie orzekl dodatkowy 3% uszczerbek na zdrowiu na podstawie
pozycji 155¢ oraz wyzszy uszczerbek z pozycji 156. Analizujac tre$¢ zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegotowych zasad orzekania o stalym i dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (Dz.U. 2013.954 t.j.) nalezy zauwazy¢, ze pozycja 155 dotyczy trwalego ograniczenia ruchomosci stawu
kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia wiezadlowe, torebkowe, lakotek, kosci tworzacych
staw kolanowy itd.) warunkujac wysoko$¢ uszczerbku od stopnia utraty ruchomosci i ubytku ruchu. Natomiast pozycja
156 tabeli uszczerbkéw wprost mowi o ,innych nastepstwach uszkodzen kolana: skrécenie konczyny, zaburzenia
osi, stawu (kodlawos$¢, szpotawo$é, ruchomosé patologiczna), dolegliwoéci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala
obce, przetoki itp. — w zalezno$ci od stopnia”. Wobec sformulowania ,inne nastepstwa uszkodzen kolana” wyraznie
roznicuje rodzaje uszkodzen kolana i w tych okoliczno$ciach nie mozna zatem twierdzi¢ — jak pozwany — ze pozycja
156 tabeli niejako pochlania pozycje 155 i dlatego biegly dokonal podwojnej wyceny tego samego uszczerbku powoda.
Biegly rozréznil w tym zakresie niestabilno$é stawu z chondropatig kwalifikujac je z pozycji 156 od przykurczu, ktory
zakwalifikowal z pozycji 155¢. Biegly konsekwentnie uzasadnial, ze uszczerbek z pozycji 155¢ dotyczy innej dysfunkcji
anizeli dysfunkcje spelniajace kryteria pozycji 156. Wskazywal réwniez na rézne dane co do okreslenia wielkosci
przykurczu uzasadniajac, ktore sposrdéd nich uznal ostatecznie za wyj$ciowe do ustalenia wysoko$ci uszczerbku na
zdrowiu powoda na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Natomiast to, ze istotne znaczenie dla Sadu i rozstrzygniecia
sprawy miala ocena odnoszona na dzien wydania zaskarzonej decyzji, wynika z kontrolnego charakteru postepowania
sadowego, ktore sprowadza sie do badania prawidlowosci lub zasadno$ci decyzji wydanej przez organ rentowy. Sad
ubezpieczen spolecznych ocenia zatem legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581).

Powod wniost rowniez zastrzezenia do opinii bieglego neurochirurga P. Z. zarzucajac, ze nie ustalil u niego zadnego
uszczerbku na zdrowiu. Pow6d podtrzymal réwniez, ze podczas wypadku doszlo u niego do urazu lewego barku i
lokcia, ktorym wybil przednia szybe.



Biegly sadowy P. Z. odni6st sie do zarzutdéw powoda podtrzymujac opinie gléwna, w ktérej wprost podzielal opinie
bieglej neurolog stwierdzajaca brak zwiazku przyczynowo — skutkowego miedzy wypadkiem a neuropatig konczyny
gornej. Biegly odnosil ocene do swojej specjalizacji, a w zakresie zarzutow dotyczacych urazu barku i lokcia odsyltal
do ortopedy jako wlaéciwego.

Powod wielokrotnie zarzucal — wbrew opiniom bieglych, ktére w tym zakresie byly zgodne - ze doszlo u niego do
uszczerbku zwigzanego z urazem barku i lewego lokcia. W tym zakresie powdd powolywal sie na dokumentacje
medyczng, w tym na prywatng opinie lekarza ortopedy traumatologa M. K. (2) (k. 7) oraz prace naukowa doktorantki
N. W.. Jednakze powolane dokumenty nie mogly skutecznie podwazy¢ opinii bieglych sadowych. Przede wszystkim
ocena wysokosci uszczerbku na zdrowiu powoda wymagala wiedzy specjalnej, ktorej stosownie do tredci art. 278 kpc
dostarczaja Sadowi biegli sadowi i dowod z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony innymi §rodkami dowodowymi.
Biegli znali powolywane przez powoda dokumenty j/w i odnosili sie do nich dokonujac jednak samodzielnych
ustalen w oparciu o swojg wiedze zwiazana ze specjalizacja prezentowana przez kazdego z nich. Sad dodatkowo
mial na uwadze, ze prywatna opinia lekarza M. K. (2) wykraczala poza jego specjalizacje ortopedy traumatologa,
gdyz wskazywala uszczerbki na zdrowiu nie tylko wynikajace z leczenia ortopedycznego, ale takze psychiatrycznego
i neurologicznego. W postepowaniu sadowym Sad przeprowadzil bardziej szczegétowe postepowanie dowodowe
opierajace sie na opiniach bieglych sadowych specjalistach we wszystkich dziedzinach, w ktérych powdd wskazywal
na uraz, a zatem byli to i specjalista psychiatra, neurolog, neurochirurg i ortopeda. W ocenie Sadu opinie biegltych
prezentujace bardziej szczegblowa wiedze specjalng byly bardziej miarodajne do oceny wysoko$ci uszczerbku
na zdrowiu powoda. Podobnie opracowanie naukowe, ktére z natury rzeczy stanowi zaprezentowanie ogolnych
pogladow, nie moglo by¢ wigzace ani nawet kluczowe w indywidualnej sytuacji powoda, a ta ocenili biegli sadowi m.in.
na podstawie badania sadowo lekarskiego powoda oraz dokumentacji medycznej z przebiegu jego leczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze zar6wno zarzuty powoda jak i pozwanego stanowia w istocie wyraz braku
akceptacji dla odmiennych i niekorzystnych ustalenn bieglych sagdowych. Jednocze$nie w ocenie Sadu zarzuty te nie
stanowily skutecznej podstawy do podwazenia opinii bieglych sadowych, ktore Sad uznal za miarodajne.

Dodatkowo wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze Sad wprawdzie samodzielnie ocenia dowody zgromadzone w sprawie, w
tym opinie bieglych, jednak ta ocena nie moze prowadzié¢ do sprzecznosci z faktami, ktore z tych opinii wynikaja. Jesli
opinia spelnia wymogi przewidziane prawem, jest rzetelna, zgodna z zasadami wiedzy, logiczna, nalezycie uzasadniona
i przekonujaca, to nalezy podzieli¢ wnioski z niej plynace, a nie orzekaé z pominieciem tak sporzadzonej opinii. Jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze Sad okreslona okoliczno$é uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, tylko dlatego, iz strona postepowania w subiektywnym
przekonaniu co do swego stanu zdrowia nie zgadza sie z wnioskami plynacymi z tej opinii (wyrok SN z 21.11.1974r., IT
CR 638/74, OSP 1975/5/108, wyrok SA w Lublinie z dnia 14.10.1999r., III AUa 279/99, OSA 2000/7-8/34).

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych nie ma na celu doprowadzenia do przyjecia tez jednej ze stron, lecz
do ustalenia stanu faktycznego zgodnego z prawda. Postepowanie dowodowe w tym zakresie nie polega zatem na
ponawianiu dowodow, tak dlugo, az strona uzyska korzystng dla siebie tresé¢ opinii, ale dopoty, dopdki nie zostang
ustalone w spos6b stanowczy istotne okoliczno$ci sprawy. Wskazaé nalezy na wyrok Sadu Najwyzszego z 21.11.1974r.,
II CR 638/74, OSP 1975/5/108, w ktorym stwierdzono, ze jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze
Sad okre$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych
(tak tez: wyrok SN z 18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze skoro postepowanie dowodowe potwierdzilo, iz powdd doznal wyzszego
uszczerbku na zdrowiu, anizeli ustalony przez pozwanego, to na zasadzie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy

pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz.U. 2015r., poz. 1242, ze zm. — zwanej dalej ustawa wypadkowa), nalezalo mu
sie odszkodowanie uwzgledniajace réznice miedzy odszkodowaniem przyznanym, a ustalonym w postepowaniu
sadowym. Wyzszy uszczerbek na zdrowiu dotyczyl ustalenia przez bieglego sadowego ortopede chondropatii
zwiekszajacej wysoko$é uszczerbku o 5% z pozycji 156 (do 10%) oraz ustalenia ograniczenia ruchomos$ci stawu



kolanowego lewego co dawalo 3% uszczerbku na podstawie poz. 155¢ tabeli uszczerbkowej Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegélowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. 2013, poz. 954 ze zm.).

Majac powyzsze na uwadze, Sad na mocy art. 477'4 § 2 kpc w punkcie I wyroku uwzglednil odwolanie i przyznat
powodowi prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 5 stycznia
2015r. w wysoko$ci odpowiadajacej 23% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu przyznajac z tego tytulu kwote
odpowiadajaca 8% uszczerbku na zdrowiu stanowiacym roéznice miedzy odszkodowaniem naleznym a przyznanym.
W zakresie w jakim Sad nie podzielil zadania powoda co do uznania jeszcze wyzszego uszczerbku na zdrowiu na

podstawie art. 477'% § 1 kpc oddalil odwolanie orzekajac jak w punkcie IT wyroku.

Wysoko$¢ przyznanego odszkodowania Sad ustalit na podstawie art. 12 ust. 1 i 5 ustawy wypadkowej oraz
Obwieszczenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 marca 2017r. w sprawie wysoko$ci kwoty jednorazowych
odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (M.P.2017.283) przyjmujac do jego obliczenia
stawki obowigzujace w dacie zaskarzonej decyzji tj. 809 zl za 1% uszczerbku na zdrowiu.

Orzekajac w punkcie III wyroku o kosztach zastepstwa procesowego Sad na podstawie art. 102 kpc odstapil od
obcigzania nimi powoda w czeéci w jakiej przegral sprawe majac na uwadze, ze rozstrzygniecie niniejszej sprawy
wymagato wiedzy specjalnej, ktorej dostarczyto Sadowi kilku bieglych. Pozwany czerpat takg wiedze od swoich
orzecznikow lekarskich, a powod sam takiej wiedzy nie posiadal i mogl pozostawaé w subiektywnie
usprawiedliwionym przekonaniu, ze jego roszczenia s3 zasadne zwlaszcza kierujac sie prywatng opinia lekarza
ortopedy M. K. (2), ktéra to jednak opinia — jak wyja$niono wyzej — nie zostala potwierdzona w postepowaniu
dowodowym.

Przy brak sprzeciwu stron, Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym na podstawie art. 15 zzs' pkt 2 ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
covid-19, innych chordb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020.374, ze zm.).

Na oryginale wlaéciwy podpis



