Sygn. akt VII U 1643/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 sierpnia 2016 .

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski
Protokolant: sekr. sagdowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2016 r. w Bydgoszczy
sprawy M. J. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o odszkodowanie z tytulu wypadku

na skutek odwolania M. J. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 27 pazdziernika 2015 r. nr (...)-SER- (...)

oddala odwolanie.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 1643/15

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 27 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczenh Spotecznych Oddzial w B., na podstawie art. 11
i 12 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych przyznat M. J. (1) prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 3 listopada
2014 r. w wysoko$ci 31.037,00 zl, za 41% uszczerbek na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost M. J. (1), domagajgc sie przyznania prawa do wyzszego jednorazowego
odszkodowania oraz zasgdzenia kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.
Ponadto wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych ortopedy, psychiatry i psychologa. W uzasadnieniu
wskazano, ze okoliczno$ci i kwalifikacja wypadku przy pracy z dnia 3 listopada 2014 r. jest bezsporna. Pomimo
skladanej dokumentacji organ nie uwzglednit w ogdle uszczerbku natury psychicznej, ktérego ubezpieczony doznal w
zwigzku z bardzo silnym stresem, brakiem samodzielnoéci i zdolnoéci do pracy oraz zalamaniem planéw zyciowych.
Po wypadku prowadzit i nadal prowadzi leczenie psychiatryczne i psychoterapie. Rozpoznano u niego zaburzenia



adaptacyjno-depresyjne, przejawiajace sie lekami, obawami, obnizeniem nastroju i wynikajacymi z tego trudno$éciami
w codziennym funkcjonowaniu.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac ze
komisja lekarska orzeczeniem z dnia 22 paZzdziernika
2015 r. ustalila u ubezpieczonego 41% uszczerbek na zdrowiu.

Sad ustalil, co nastepuje:

M. J. (1) byl zatrudniony na stanowisku pracownika produkeji u M. O. prowadzacego dzialalnosé¢ gospodarcza pod
nazwa K.. W dniu 3 listopada 2014 r. rozpoczal prace o godzinie 6.00, wykonujac ja na wtryskarce korkéw plastikowych
do narzedzi ogrodniczych. Okolo godziny 8.00 doszlo do wypadku, w wyniku ktérego doznal amputacji urazowe;j
(zmiazdzenia) II, III i IV palca lewej reki. Po udzieleniu pierwszej pomocy zostal przewieziony do Szpitala w N..
Zarowno pracodaweca, jak i ZUS, uznali zdarzenie za wypadek przy pracy.

(okoliczno$ci bezsporne, ponadto dowod: protokét ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy — k. 6-10
akt ZUS)

W wyniku wypadku przy pracy z dnia 3 listopada 2014 r. u ubezpieczonego stwierdzono: przebyte zaburzenia
emocjonalne pod postacia zaburzen adaptacyjnych; uraz zmiazdzeniowy reki lewej, z amputacja palcow II, III, IV i
czeSciowej kosci Srddrecza lewego; przykurcz zgieciowy palca V reki lewej, z jego bezuzyteczno$cia.

W Szpitalu w N. M. J. (1) byl leczony w okresie od 3 do 21 listopada 2014 r. na Oddziale (...). Zastosowano woéwczas
leczenie operacyjne. Nastepnie byl leczony w poradni ortopedycznej, aktualnie jednakze leczenie to zakonczono. Z
uwagi na problemy natury ortopedycznej u ubezpieczonego wystepuje lacznie 41% uszczerbek na zdrowiu: utrata palca
wskazujacego z koS$cia §rodrecza, punkt 137f zalacznika do rozporzadzenia — 20%; utrata palca I1II z ko$cia $§rodrecza,
punkt 140 — 8%; utrata palca IV z koécia Srodrecza, punkt pozycja 140 — 8% i bezuzyteczno$¢ palca V, graniczaca z
utrata, punkt 141¢c — 5%.

W badaniu przedmiotowym kontakt w plaszczyznie pytan, $§wiadomo$¢ jasna, orientacja auto i allopsychiczna
prawidlowa, dobrze skupiana uwaga, intelekt w granicach normy, bez zaburzen pamieci, naped i nastrj wyréwnane,
negacja myS$li samobdjczych, bez ostrych objawéw psychotycznych, bez leku i niepokojow, afekt prawidlowo
modulowany, bez zaburzen funkcji poznawczych. Mocno przezyl swoje kalectwo, co spowodowalo koniecznoéc
leczenia u psychologa i psychiatry, przy czym u psychiatry rozpoczal leczenie dopiero w czerwcu 2015 r., a wiec
tuz przed zlozeniem wniosku o jednorazowe odszkodowanie z ZUS. Pomimo jednakze subiektywnych probleméw
z brakiem pomyshu na dalsze Zycie, nie przejawia objawow choroby psychicznej. Zaburzenia adaptacyjne moga
czasami zaowocowac depresjg — wskutek dtugotrwalego stresu, ale u ubezpieczonego fakt ten nie nastgpit. Zaburzenia
natury psychicznej nie spowodowaly dlugotrwalego badz stalego uszezerbku na zdrowiu. Poczatkowo, po wypadku
i zwigzanych z nim problemach w funkcjonowaniu, stal sie smutny, przygnebiony, gorzej sypial. Pojawialy sie
rozwazania na temat jakoSci zycia, utraty samodzielnoSci, obaw przed niepelnosprawnoscia. Podjal wowczas terapie
psychologiczng, w wyniku czego problemy te ustapily i powoli nastgpila akceptacja kalectwa. Zwiekszal swa codzienng
aktywno$¢, wrocil do wypehiania rol spotecznych, aktywnie uczestniczy w zyciu rodzinnym, dba o swoje sprawy
sadowe, pozostaje w stalym zwiazku z partnerka, z ktéra planuja wspdlna przyszloéé. Zaburzenia adaptacyjne sg
emocjonalng i stresowg reakcja na wazne zdarzenia zyciowe, ktore nie przekraczaja granic zwyklego, ludzkiego
doswiadczenia. Przyczyna ich moze byé takze nagla choroba, zwlaszcza je$li powoduje uposledzenie funkcjonowania w
organizmie. Istota zaburzenia sa trudnosci z przystosowaniem sie do nowopowstaltych warunkow zycia. Najwazniejsze
objawy to: nastrdj depresyjny, lek, zamartwianie sie, poczucie bezradno$ci, czesto polaczone z niepodejmowaniem
prob radzenia sobie z trudno$ciami, ograniczona zdolno$¢ do wykonywania zwyklych, codziennych czynnosci, zanik
motywacji, nieche¢ do kontaktow, trudnoSci zwigzane ze snem. Objawy te pojawiaja sie nie p6zniej niz miesiac
od zdarzenia, bedacego ich przyczyna i ustepujg samoczynnie do 6 miesiecy po tym zdarzeniu. W przypadku
ubezpieczonego objawy te ustapily wezeéniej, a wydatna pomoc stanowila psychoterapia, ktéra pomogla wykorzystac
mu wlasne zasoby psychiczne, pozwalajac uporaé sie z problemem. Przez pewien okres, nieprzekraczajacy 6



miesiecy, M. J. (1) ujawnial objawy zaburzen adaptacyjnych, ktére nie przekraczaly jednakze granic ludzkiego
do$wiadczenia. Wymagal wdéwczas leczenia psychiatrycznego i psychologicznego, jednakze nastepnie jego stan
psychiczny uleglt wyréwnaniu. Skutki wypadku, z oczywistych wzgledow, powoduja u ubezpieczonego obnizenie
satysfakeji i pogorszenie jako$ci zycia w poréwnaniu do stanu przed wypadkiem, ale nie sa one nasilone w rozmiarze
umozliwiajacym uznanie tego stanu za uraz w rozumieniu obowigzujacych przepisow, nie skutkujac zaistnieniem
uszczerbku na zdrowiu psychicznym. Nie jest to bowiem stan, ktory w okresie dluzszym, niz 6 miesiecy, mozna uznaé
za chorobe lub zaburzenia psychiczne wedlug miedzynarodowego systemu diagnozy nozologicznej ICD-10.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 6-11, 41-47 oraz akta ZUS; opinia bieglego sadowego psychiatry M. G. z dnia 17
lutego 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 19-21; opinia bieglego sadowego psychologa B. L. z
dnia 17 lutego 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 22-25; opinia bieglego sagdowego ortopedy
S. F. z dnia 15 kwietnia 2015 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 39-40; opinia bieglego sadowego
psychiatry M. J. (2) z dnia 13 czerwca 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 68-70 oraz opinia
uzupeliajgca z dnia 13 lipca 2016 r. — k. 92)

W zwigzku z wnioskiem ubezpieczonego, zar6wno lekarz orzecznik w dniu 23 wrzeénia 2015 r., jak i komisja lekarska
ZUS w dniu 22 pazdziernika 2015 r. uznali, iz u M. J. (1) wystepuje 41% staly uszczerbek na zdrowiu (pozycja 137f
zalacznika do rozporzadzenia — 20%, pozycja 140 — 8%, pozycja 140 — 8% i pozycja 141c — 5%). Decyzja z dnia
27 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. przyznal M. J. (1) prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy z dnia 3 listopada 2014 r. w wysoko$ci 31.037,00 zl, za 41% uszczerbek
na zdrowiu. Kwota ta zostala mu wyplacona.

(okoliczno$ci bezsporne, ponadto dowdd: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS — k. 39, 41 akt ZUS;
decyzja z dnia 277 pazdziernika 2015 r. — k. 42 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktorych prawdziwoéci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu. Podstawe ustalenia stanu
faktycznego sprawy stanowily takze opinie bieglych sadowych specjalistow: psychiatry M. G., psychologa B. L.,
ortopedy S. F. i psychiatry M. J. (2).

Nalezy zaznaczy¢, iz jak stusznie podkresla sie w najnowszym orzecznictwie, sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowiazku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylgcza zasady
kontradyktoryjnosci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia swych twierdzen przez ubezpieczonego i pozwany
organ (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 2008 r., I UK 193/07, Lex nr 447681; z dnia 8 lipca 2008 r.,
IT UK 344/07, Lex nr 497701; z dnia 11 lutego 2011 r., II UK 269/10, Lex nr 794791 i z dnia 9 sierpnia 2011 r., I UK
52/11, Lex nr 1084706).

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy
i chor6b zawodowych (j.t.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1242 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa wypadkowa”), za
wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub $mier¢, ktore
nastapito w zwiazku z praca podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosci lub
polecen przelozonych. W myél art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, z tytulu wypadku przy pracy przystuguje ,jednorazowe
odszkodowanie” — dla ubezpieczonego, ktory doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, przysluguje jednorazowe odszkodowanie (art. 11 ust. 1 ustawy wypadkowej). Za staly
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu nierokujace poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawnoé$ci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,



mogace ulec poprawie (ust. 3). Urazem jest przy tym uszkodzenie tkanek ciala lub narzadéw czlowieka wskutek
dzialania czynnika zewnetrznego (art. 2 pkt 13).

Wymaga podkre$lenia, ze w rozpoznawanej sprawie strony nie prowadzily sporu, co do faktu, ze ubezpieczony ulegt
wypadkowi przy pracy w rozumieniu powyzszych przepiséw, a rozstrzygniecia wymagalo ustalenie, czy w zwigzku z
nim doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu i w jakim rozmiarze — w tym celu dopuszczono dowody
z opinii az czterech bieglych sadowych, w tym dwoch psychiatréw i psychologa.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkre$la sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac pod uwage przedstawione
kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych (dwdch psychiatréw, psychologa
i ortopedy) sa w peli przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej
analizie akt sprawy, uwzgledniajac calg dostepng dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede
wszystkim dokonali badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposéb
jasny i precyzyjny, a koncowe stanowiska zostaly szczegbéltowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione
konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa
doswiadczonymi specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego (ortopedia,
psychologia, psychiatria), a poziom wiedzy i sposéb umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone
W sprawie opinie za w pelni trafne.

Wskazac nalezy, iz strony nie kwestionowaly zasadno$ci i trafnosSci oceny bieglego ortopedy, ktory potwierdzil de facto
stanowisko zar6wno lekarza orzecznika, jak i komisji lekarskiej ZUS, co do wysokoSci uszczerbku na zdrowiu M. J.
(1). Profesjonalny pelnomocnik ubezpieczonego kwestionowal wylacznie opinie bieglych psychiatréw i psychologa (k.
58-59, 83-84), chot¢ po wydaniu opinii uzupeliajacej przez bieglego M. J. (2), pomimo stosownego zobowigzania w
tym zakresie w trybie art. 207 § 31 6 k.p.c., stanowiska tego i przedstawionych wnioskdw juz nie zakwestionowatl (k. 97).
Ztej przyczyny nalezalo uznaé, ze na tym etapie sprawy strona nie kwestionuje tych opinii. Nie zlozono takze dalszych
wnioskow dowodowych. W kontekScie natomiast wezedniejszych zarzutdéw nalezy stwierdzic, iz zastrzezenia nie
dotyczyly koniecznos$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska
(por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnie$¢, iz stosownie
do art. 286 k.p.c. Sad moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadac dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje
sie, ze nie ma dowolnoSci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne
argumenty takie np. jak niejasno$¢, niezupelnosc czy sprzecznosdci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski
[w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia
24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia
16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okolicznoéci uzasadniajacych
powolanie opinii uzupelniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykazac
sie niezbedna aktywno$cig i wykazaé bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja
istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okoliczno$ci ubezpieczony w toku
postepowania nie przedstawil (w ogdble nie wypowiadajac sie juz w przedmiocie opinii uzupelniajacej z dnia 13 lipca
2016 1.), poprzestajac uprzednio na negowaniu opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienng interpretacje
stanu zdrowia psychicznego, co jednakze uznac nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz wnioskodawca w spos6b odmienny ocenia fakty medyczne w sprawie nie stanowi
konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktora jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej
przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, doswiadczenie do wladciwego rozstrzygniecia
zagadnienn medycznych, a przede wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwiazanymi z ktérakolwiek ze stron.
Zarzuty ubezpieczonego wskazuja jednoznacznie, iz nie rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego.



Fakt, ze jego zdaniem wystepuje wiekszy uszczerbek na zdrowiu, stanowi wylgcznie stanowisko strony, takie samo
jak umotywowane stanowisko organu, poparte opiniami komisji lekarskiej. Dopiero biegli lekarze sadowi w spos6b
obiektywny i wlasciwy sa w stanie oceni¢ oba te stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec opinii
z uzasadnieniem, Ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie
zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze ubezpieczony nie zgadza sie z opinig, gdyz ma inne stanowisko w
sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de
facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym argumentom skarzacego biegli wzieli pod uwage
stanowiska obu stron, w peli badajac dokumentacje medyczng i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych
wnioskow. Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposdb nieuzasadnione kwestionowanie
opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska strony, prowadzi to bowiem
wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych. Bez znaczenia przy tym dla sprawy pozostawaé musi
argument, iz M. J. (1) nadal jeszcze sie leczy psychiatrycznie i ma trudnoSci z dostosowaniem sie do nowych
okolicznosci zyciowych. Biegli jednoznacznie i wprost wskazali, iz niewielkie problemy natury adaptacyjnej, ktore
rzeczywiécie u niego wystepowaly, ustapily przed uptywem okresu 6 miesiecy od daty wypadku, co wyklucza uznanie
ewentualnego uszczerbku choéby za dtugotrwaly w rozumieniu powolanych przepiséw, a tym samym uniemozliwia
przyznanie odszkodowania. Istotne, iz o ile po wypadku ubezpieczony leczyl sie wylacznie u psychologa, o tyle
tuz przed zlozeniem wniosku o wyplate jednorazowego odszkodowania przez jego profesjonalnego pelnomocnika,
rozpoczal prywatne leczenie takze u psychiatry. W kontekscie opinii obu bieglych psychiatréw i psychologa, uznaé
nalezato to wylacznie za nieudolng probe wykazania wiekszego uszczerbku na zdrowiu, niz w rzeczywisto$ci wystepuje.
Biegli byli przy tym zgodni, ze jeszcze przed uplywem 6 miesiecy jego stan psychiczny ulegl wyréwnaniu. Skutki
wypadku, z oczywistych wzgledéw, powoduja u ubezpieczonego takze obnizenie satysfakcji i pogorszenie jakoSci
zycia w poréwnaniu do stanu przed wypadkiem, ale nie sa one nasilone w rozmiarze umozliwiajacym uznanie
tego stanu za uraz w rozumieniu obowigzujacych przepisoéw, nie skutkujgc zaistnieniem uszczerbku na zdrowiu
psychicznym. Nie jest to bowiem stan, ktoéry w okresie dluzszym, niz 6 miesiecy, mozna uznaé za chorobe lub
zaburzenia psychiczne wedlug miedzynarodowego systemu diagnozy nozologicznej ICD-10. Uszkodzenie tkanek
ciala lub narzadéw czlowieka w pojeciu urazu nalezy rozumie¢ niewatpliwe szeroko, a wiec jako wszelkie zmiany
w organizmie — nie tylko te o charakterze anatomicznym, ale takze te, ktore wywolaly zaburzenia czynno$ciowe
organizmu, w tym zaburzenia psychiczne, jednakze w niniejszej sprawie taka sytuacja nie zaistniala. W tym kontekscie
nalezy podkreslié, iz biegli sadowi oceniali stan zdrowia ubezpieczonego na podstawie rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (j.t.: Dz. U. z 2013 r., poz. 954), gdzie za uszczerbek na zdrowiu (w granicach
5-10%) uznano dopiero zaburzenia adaptacyjne, bedace nastepstwem urazéw i wypadkoéw, w ktérych nie doszlo do
trwalych uszkodzeh OUN, pod postacig utrwalonych nerwic, zwigzanych z urazem czaszkowo-mézgowym.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex
nr 1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., IT CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999
r., I UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795). Podzielajac w
pelni te poglady, Sad doszed! do przekonania, ze opinie bieglych sa w pelni przydatne do ustalenia stanu faktycznego



sprawy, tym bardziej, Ze opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry nie zostala zakwestionowana przez pelnomocnika
ubezpieczonego.

W mys$l art. 12 ust. 1 ustawy, jednorazowe odszkodowanie przystluguje w wysoko$ci 20% przecietnego wynagrodzenia
za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Ubezpieczonemu nalezne jest ogélnie jednorazowe
odszkodowanie za 41% uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem przy pracy, ktore to pozwany organ
zaskarzong decyzja przyznal juz i wyplacil w kwocie 31.037,00 zl. Skoro wiec z w pelni wiarygodnych opinii bieglych
sadowych wynika, ze ubezpieczony nie doznal wiekszego uszczerbku na zdrowiu, to zwiekszone odszkodowanie mu
nie przystuguje.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



