Sygn. akt VI1 U 1176/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 sierpnia 2018r.

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

w sktadzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Iwona Piotrowicz

po rozpoznaniu w dniu 8 sierpnia 2018 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy M.L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o odszkodowanie z tyt. wypadku

z odwolania od decyzji z dnia 277 pazdziernika 2016 r., znak (...)
Oddala odwolanie.

Sygn. akt VI1 U 1176/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 pazdziernika 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. przyznal M. L. prawo do
jednorazowego odszkodowania z tytutu dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy
pracy z dnia 3 lutego 2016r. z uzasadnieniem takim, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 paZzdziernika
2016r. ustalila dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 5%.

/decyzja w aktach ZUS/
Od powyzszej decyzji odwolal sie powdd M. L. wnoszac o jej zmiane.

W uzasadnieniu odwolania powod zarzucil, Zze nie rozumie przyczyn oraz nie zgadza sie ze zmianag kwalifikacji
uszczerbku na zdrowiu z pozycji 90a na pozycje 94b. Zarzucil takze, ze do chwili obecnej odczuwa dolegliwo$ci bolowe
w gbrnej czedci kregostupa, pojawily sie tez bole ledZzwiowe i mrowienia. Zdaniem powoda ma on ograniczony zakres
ruch6w i nie moze uprawiaé sportu, co wplywa na pogorszenie jego zdrowia i samopoczucia.

Ostatecznie na rozprawie z dnia 8 sierpnia 2018r. powod sprecyzowal, ze wnosi o odszkodowanie za 10% uszczerbku
na zdrowiu oraz o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



/k. 2-3 odwolanie; k. 156 protokot rozprawy z dnia 8 sierpnia 2018r./

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnioést o oddalenie odwolania podtrzymujac zaskarzona
decyzje i jej argumentacje.

/k. 14 odpowiedZ na odwolanie/
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod M. L. jest objety ubezpieczeniami spolecznymi, w tym ubezpieczeniem wypadkowym, z tytulu zatrudnienia w
(...) M. T. w D. na stanowisku handlowca.

W dniu 3 lutego 2016r. powdd ulegt wypadkowi przy pracy, kiedy niosac oburacz ksigzki (o wadze ok. 4 kg), poslizgnatl
sie na §liskiej nawierzchni i upadt na plecy. Rozpoznano u powoda zlamanie kompresyjne trzonu Th3 i Th4 oraz
zalozono gorset usztywniajacy.

/okolicznosci bezsporne/

W zwiazku z powyzszym wypadkiem powdd wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o jednorazowe
odszkodowanie i zostal zbadany przez lekarza orzecznika ZUS. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u powoda zlamanie
kompresyjne kregostupa Th3, Thg4 i ustalil na podstawie pozycji 9oa tabeli szczerbkowej 15% dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, co uzasadnil "nastepstwem urazu kregostupa piersiowego" bez blizszego wyjasnienia
nastepstw.

Od powyzszego odwolal sie powdd do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra po przeprowadzeniu badania w dniu 24
pazdziernika 2016r., rozpoznala u powoda przebyte ztamanie kompresyjne kregostupa Th3, Thg z przewleklym
zespolem bolowym korzeniowym. Z tego tytulu Komisja Lekarska ZUS ustalila na podstawie pozycji 94b tabeli
uszczerbkowej 5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powoda. Komisja Lekarska dokonala pomiaru narzadu
ruchu powoda wg metody odniesienia do pozycji "0", gdzie rozpoznano u niego m.in. wzmozone napiecie mie$ni
okolicy przykregowej kregostupa Th z zachowana pelng ruchomoscia kregostupa C, L-S, ruch6ow skretu tulowia. Nadto
ustalono u powoda odruchy konczyn gérnych i dolnych rowne, zywe oraz dobra sile konczyn z ruchomoscia w pelnym
zakresie.

/dowod: dokumentacja orzeczniczo lekarska w aktach ZUS — k. 9-8 opinie lekarskie Komisji Lekarskiej z karta
pomiarowa, k. 5 opinia lekarza orzecznika ZUS/

Wskutek wypadku przy pracy z dnia 3 lutego 2016r. pow6d doznal zlamania trzonéw kregéw Th3g i Thy.

W zakresie ukladu ruchu brak trwatego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powoda. Kompresja tj. deformacja
zlamanych kregéw nie jest znaczna i nie wiaze sie z dysfunkcja ruchowa, w zwiazku z czym brak podstaw do
kwalifikacji uszczerbku na podstawie poz. 9oa tabeli uszczerbkowej. Podstawa kwalifikacji do poz. 9oa jest wykazanie

dysfunkcji opisanej w tabeli tj. ,ograniczenie ruchomos$ci w zakresie rotacji powyzej 20° lub zginania do 50 cm”
w kregostupie piersiowym lub ledzwiowym. Badanie przedmiotowe powoda nie wykazalo takiego ograniczenia
ruchomosci. Ustalenie ograniczen zginania nie jest mozliwe na podstawie badania radiologicznego, poza badaniami
czynno$ciowymi, ktorych u powoda nie wykonywano.

Warunkiem kwalifikacji wykazanej dysfunkcji do tzw. uszczerbku trwatego jest wykazanie danej dysfunkcji oraz jej
trwato$¢ tzn. negatywne rokowanie co do mozliwo$ci jej ustapienia. Za§ warunkiem kwalifikacji wykazanej dysfunkcji
do tzw. uszczerbku dlugotrwalego jest nieprzerwane utrzymywanie sie danej dysfunkcji przez okres przynajmniej
6 miesiecy. W przypadku powoda wystapily ograniczenia w ruchomosci kregostupa w okresie noszenia gorsetu.
Jednakze, dysfunkcja nie utrzymywala sie przez 6 miesiecy, przez co uszczerbek nie mial charakteru dlugotrwatlego.



/dowdd: k. 28-29 i k. 106 opinia gléwna wraz z opinia uzupelniajaca bieglego sadowego specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu W. P./

Przebyte kompresyjne zlamanie kregostupa piersiowego Th3 i Th4 w obrazie RTG i TK tj. badaniach wykonanych na
drugi dzien po wypadku, radiolog opisal jako niewielkie ztamanie kompresyjne trzon6w Th3 i Th4. Stosowany gorset
ortopedyczny i leczenie usprawniajace nie doprowadzily do powiklan neurologicznych u powoda.

Zgltaszane bole kregostupa nie maja charakteru korzeniowego. Promieniuja, takze do posladkow i wyzej do kregostupa
szyjnego, maja charakter rozlany. Jednocze$nie, nie wiaza sie z objawami uszkodzenia rdzenia kregowego czy korzeni
nerwowych, co jest podstawa do oceny uszczerbku na zdrowiu powoda z pozycji 94b tabeli w wysokoSci 5%.

/dowod: 67-69 i k. 105 opinia gléwna wraz z opinia uzupelniajaca bieglego sadowego neurologa M. Z./

Powdd przeszedl uraz kregostupa piersiowego ze zlamaniem kompresyjnym trzondéw Th3 i Th4 z przewleklym
pourazowym zespolem bolowym kregostupa piersiowego.

W wyniku wskazanego urazu powod w istotnym stopniu odczuwal dolegliwosci bdlowe kregostupa piersiowego. Z
tytulu odniesionego urazu byl na zwolnieniu lekarskim przez okres okolo p6l roku i - jak podat w wywiadzie lekarskim
- w sztywnym gorsecie chodzit przez okolo miesigc. W tym czasie dwukrotnie byt poddany rehabilitacji w maju i
lipcu 2016r. Przez okres kolejnych kilku miesiecy odczuwat dolegliwosci bolowe kregostupa piersiowego. Przyjmowat
takze leki przeciwbolowe. Objawy bolowe kregostupa, ktére byly nastepstwem zlamania, kwalifikuja sie do uznania
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono u powoda ograniczenia ruchomosci kregostupa. W badaniu TK
kregostupa nie stwierdzono znaczacych strukturalnych zmian patologicznych kostnych, ktére mogltyby wplywaé na
ruchomos¢ kregostupa piersiowego. Uszczerbek na zdrowiu tzw. ,,ortopedyczny” opiera sie gtéwnie na stwierdzeniu
ograniczenia ruchomosci kregoshupa, ktéra u powoda nie wystepuje.

Zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym procentowej oceny uszczerbku na zdrowiu, istnieje uszczerbek okres§lany jako
spourazowe zespoly korzeniowe”. Bol korzeniowy dotyczy szczegolnego ,neurologicznego” rodzaju bolu, ktéry wynika
z pourazowego uszkodzenia korzeni nerwowych. Bél po zlamaniu kregostupa jest gtéwnie bélem, ktéry powstaje w
wyniku uszkodzenia w obrebie ukladu kostno-mie$niowo-stawowego, ale nie ma literalnego wyszczegolnienia w tabeli
uszczerbku na zdrowiu. Najbardziej zblizona pozycja do oceny bdlu kregostupa, stanowiacego gléwne nastepstwo
urazu, jest pozycja 94b.

Powod w wyniku wypadku z dnia 3 lutego 2016r. doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu pod postacia
pourazowego zespolu bolowego kregoshupa piersiowego, ktéry wyniost 5% zgodnie z poz. 94b rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r.

/dowdd: 133-134 opinia bieglego sadowego neurologa J. K./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o okolicznoéci bezsporne oraz dowody w postaci dokumentacji
orzeczniczo - lekarskiej pozwanego i opinii bieglych sadowych ortopedy W. P. oraz neurologéw M. Z. oraz J. K..

Oceniajac okoliczno$ci bezsporne Sad mial na uwadze, Ze nie budzily watpliwos$ci, nadto znajdowaly potwierdzenie w
dokumentach, ktérych autentycznosci i prawdziwosSci nie kwestionowata zadna ze stron.

Spor stron sprowadzal sie do oceny w zakresie wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu, jakiego powod doznal wskutek
wypadku przy pracy z dnia 3 lutego 2016r., dlatego tez szczegblne znaczenie dla Sadu mial dowdd z opinii bieglych
sadowych, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych z dziedziny medycyny adekwatnej do
urazu powoda.



Oceniajac opinie bieglych sadowych Sad podzielit ich treSci i wnioski w calo$ci. Opinie byly spdjne, logiczne i
konsekwentne. Biegli przekonujaco uzasadnili na jakiej podstawie dokonali ustalen medycznych i oceny stanu
zdrowia powoda. Opinie zostaly sporzadzone przez bieglych w oparciu o badanie sadowo - lekarskie powoda oraz
dokumentacje zawarta w aktach, w tym dokumentacje medyczna. Biegli dysponowali wiedza specjalng adekwatna do
urazu powoda, nadto wiedza popartg doswiadczeniem zawodowym.

Wszyscy biegli byli zgodni, iz uraz jakiego doznal powo6d nie powodowal uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z
ograniczeniem ruchomosci kregostupa, co pozwalaloby na jego kwalifikowanie z pozycji 9oa tabeli uszczerbkowe;j
stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (t.j. Dz.U. 2013r. poz. 954). Biegli byli
rowniez zgodni, ze uraz powoda nalezalo ocenia¢ w oparciu o pozycje 94b tabeli jako najbardziej odpowiadajaca jego
charakterowi w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami bolowymi.

Pozwany zgodzil sie z opiniami bieglych nie kwestionujac ich ustalen.

Sad nie podzielil natomiast zglaszanych przez powoda zarzutéw do opinii bieglych (k. 121-122, k. 93-94, 88-90).
Podnoszony zarzut, iz uraz (a zatem i uszczerbek), nalezalo badaé¢ na dzien wypadku i okres kolejnych 6 miesiecy
od wypadku, nie zaslugiwal na uwzglednienie. Odszkodowanie za wypadek w pracy przyznawane jest za uszczerbek
trwaly lub dlugotrwaly, a ich definicja znajduje sie w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. 2015.1242, ze zm. - zwana dalej ustawg
wypadkow3q). Zgodnie z art. 11 ust. 2 i 3 ustawy wypadkowej za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktore powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu nierokujace poprawy, za$ za dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie. Na te roznice wskazywali w opiniach ortopeda
W. P. i neurolog J. K. podajac, ze u powoda nie doszlo do stalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry by trwal i nie
rokowal poprawy, za$§ do uznania uszczerbku dlugotrwalego konieczne jest, aby trwat co najmniej 6 miesiecy od
urazu i rokowal poprawe. W tym kontekScie nalezalo oceni¢ zarzut powoda, ze po wypadku chodzil w gorsecie
ortopedycznym co mialo $wiadczy¢ - jego zdaniem - o ograniczeniu ruchomos$ci kregostupa, a w konsekwencji o
uszczerbku na zdrowiu wynikajacym z pozycji 9oa. Nalezy jednak zwrocié uwage, iz powod chodzil w gorsecie
jedynie przez miesiac i dzieki jego uzyciu nie doszlo u niego do dalszych powiklan, na co zwracala uwage biegla
neurolog. To wykluczalo za$ uznanie z tego tytulu dlugotrwalego uszczerbku z uwagi na czas jego trwania ponizej 6
miesiecy. Nadto podkreslié nalezy, ze zgodnie z brzmieniem pozycji 9oa tabeli uszczerbkowej, nie kazde ograniczenie
ruchomosci kregostupa stanowi podstawe uznania uszczerbku na zdrowiu, ale tylko ograniczenie tej ruchomosci o
okres$lonych wartosciach. Postepowanie dowodowe nie wykazalo natomiast takich ograniczen ruchomosci kregostupa
u powoda, ktore bylyby okresSlone w pozycji 9oa tabeli uszczerbkowej. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze na takie
wartoSci nie wskazal rowniez lekarz orzecznik ZUS, ktdry pierwotnie kwalifikowal uszczerbek na zdrowiu powoda z
omawianej pozycji 9oa. Jedynym uzasadnieniem przyjecia takiej kwalifikacji uszczerbku przez lekarza orzecznika byly
ogoblnikowo wskazane "nastepstwa urazu kregostupa” z rozpoznaniem "jedynie" zlamania kompresyjnego trzonéw
Th3 - Th4. Lekarz Orzecznik nie wskazatl jednak na zadne wartosSci ograniczenia ruchomosci kregostupa u powoda
ani na jakakolwiek dokumentacje, ktéra by na takie ograniczenie wskazywata. Sam nie wykonal réwniez pomiaréw
narzadu ruchu powoda. Natomiast w $wietle tego co wyzej powiedziano, do kwalifikacji uszczerbku na zdrowiu z
pozycji 9oa konieczne jest stwierdzenie ograniczenia ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym i
do tego o okre$lonych wartoSciach (w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50cm). W konsekwencji nie
mozna skutecznie twierdzi¢, ze omawiana opinia lekarza orzecznika ZUS byla miarodajna dla oceny rzeczywistego
uszczerbku na zdrowiu powoda.

Majac na uwadze przytoczone definicje uszczerbku na zdrowiu, ustalanie ich wysoko$ci na dziehi wypadku, nie byloby
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa. Nalezy wskazaé rowniez, iz zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy wypadkowej,
oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje sie



po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji. Zatem nie byt stuszny zarzut powoda, ze ocena stopnia uszczerbku na zdrowiu
powinna by¢ dokonana na dzien wypadku.

W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych nie dostarczaty watpliwoSci, jakie podnosil powdd, a jednocze$nie wyjasnialy
i rozwiewaly podnoszone przez powoda zarzuty. W konsekwencji Sad nie uznal wniosku powoda o wezwanie bieglego
J. K. narozprawe za uzasadniony i pominal go uznajac, ze sprawa zostala dostatecznie wyjasniona przez zgodne opinie
wszystkich bieglych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze zarzuty powoda stanowig w istocie wyraz braku akceptacji dla odmiennych
i niekorzystnych ustalen bieglych sadowych.

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 ptynace, a nie orzeka¢ 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 pltynacymi 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 dowoddw, tak dlugo, az strona uzyska korzystna dla siebie tres¢ opinii, ale dopdty, dopdki nie zostang
ustalone w spos6b stanowczy istotne okolicznos$ci sprawy. Wskazaé nalezy na wyrok Sadu Najwyzszego z 21.11.1974r.,
IT CR 638/74, OSP 1975/5/108, ktory stwierdzil, ze jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze Sad
okre$long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (tak
tez: wyrok SN z 18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).

W zwiazku z powyzszym, Sad nie uwzglednil wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych
sadowych w tym z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (k. 121-122), uznajac opinie ortopedy W. P. za
przekonywujaca, kompletna oraz logicznie i sp6jnie uzasadniong. Stanowisko bieglego potwierdzone zostalo przez
pozostalych bieglych. Sad dopuscil natomiast dowod z opinii drugiego bieglego sadowego neurologa w osobie J. K.
majac na uwadze, ze opinia wyja$niajaca bieglej byla skrétowa i nie udzielala szczegdlowych i precyzyjnych wyjasnien
do zarzutdéw powoda, co nie zmienia faktu, Ze ostatecznie opinia tej bieglej byla spdjna z opinia ortopedyczna, a takze
zostala potwierdzona opinia bieglego J. K.. Sad nie widzial za§ podstaw do przeprowadzania dowodu z kolejnych
jeszcze bieglych neurologow.

Sad nie uwzglednil rowniez wniosku powoda o przestuchanie go w charakterze strony na okoliczno$ci urazéow
oraz dolegliwoéci jakie odniost w wyniku wypadku. Wskazane okoliczno$ci wymagaly wiadomo$ci specjalnych,
ktorych zgodnie z art. 278 § 1 kpc dostarczyli Saqdowi powolani w sprawie biegli sadowi. Pow6d mial za§ mozliwoéc
przedstawienia swoich spostrzezen co do urazu i dolegliwo$ci udzielajac bieglym wywiadu lekarskiego podczas
badania sagdowo lekarskiego.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze skoro postepowanie dowodowe potwierdzilo, iz powod doznat dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5% z pozycji 94b tabeli uszczerbkowej, to na zasadzie art. 11 ust. 1 w zw. z art. 12
ust. 11 5 ustawy wypadkowej nalezalo mu sie odszkodowanie w wysoko$ci przyznanej przez pozwanego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na mocy art. 4774 § 1 kpc oddalil odwolanie i orzekl jak w wyroku.



