Sygn. akt VII U 741/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 grudnia 2016 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 20 grudnia 2016 r. w Bydgoszczy
sprawy M. N.

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

na skutek odwolania M. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 17 czerwea 2016 r., nr (...)- (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposdb, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo
do jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem przy pracy w
wysokosci 5 % (pieé procent).

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 741/16

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 17 czerwca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 11 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych
odmoéwil M. N. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 16 marca 2016 r.,
albowiem komisja lekarska ustalila u niego brak uszczerbku na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost M. N., domagajac sie przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania z
tytulu wypadku przy pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze lekarz orzecznik ustalil u niego 5% uszczerbek na zdrowiu i
dopiero komisja lekarska orzekla brak uszczerbku. Sprawno$c jego organizmu nadal pozostaje jednakze ograniczona,
ma trudnosci z pelnym zgieciem palcow lewej reki, utrzymuje sie bdl w lewym stawie lokciowym. Korzysta ze
stabilizatora w trakcie pracy i przyjmuje leki przeciwbolowe.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac ze
komisja lekarska orzeczeniem z dnia 15 czerwca 2016 r. ustalila u ubezpieczonego 0% uszczerbku na zdrowiu.

Sad ustalil, co nastepuje:



M. N. jest zatrudniony w Szpitalu (...) w I., na stanowisku ratownika medycznego w Zakladzie Pomocy (...). W dniu
15 marca 2016 r. pehil dyzur od godziny 19.00, ktory trwal do godziny 7.00 rano dnia 16 marca 2016 r. Tego juz dnia,
okolo godziny 1.10 w nocy, otrzymal od dyspozytora polecenie udania sie wraz z drugim ratownikiem medycznym
S. M. do aresztu policyjnego przy ulicy (...) w L., celem przewiezienia pacjenta na SOR Szpitala. Po przybyciu na
miejsce okazalo sie, ze wazacy okolo 80 kg pacjent lezal na wznak, mial atak padaczki oraz krwawiaca rane na prawym
przedramieniu. Podano mu relanium, zaopatrzono rane i ratownicy wynosili go z celi na korytarz, aby umiesci¢ go
na macie transportowej. Ubezpieczony podnosil pacjenta trzymajac go pod pachami, kiedy nagle doznal on kolejnych
drgawek, przesuwajac sie na lewa strone i reke M. N., kt6éry poczul w tym momencie silny b6l w okolicach tokcia lewej
reki. W dalszym transporcie pacjenta pomogli mu policjanci. Po powrocie do Szpitala, ubezpieczony zglosil sie do
lekarza dyzurnego, ktory stwierdzil naderwanie przyczepu prostownikéw przedramienia lewego, zalecajac zatozenie
stabilizatora na reke i jej oszczedzanie.

Zarowno pracodawca, jak i ZUS, uznali zdarzenie za wypadek przy pracy.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowdd: protokoél ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy — k. 3-5 akt
ZUS)

W wyniku wypadku przy pracy z dnia 16 marca 2016 r. u ubezpieczonego stwierdzono naderwanie przyczepéw
prostownikow przedramienia lewego, leczone zachowawczo, wygojone, z utrzymujgcym sie stanem zapalnym.

W badaniu przedmiotowym: w stawie lokciowym lewym pogrubienie okolicy nadklykcia bocznego kosci ramiennej
lewej; Zywa bolesnos¢ uciskowa tej okolicy, z nasileniem dolegliwo$ci bolowych przy zgieciu grzbietowym nadgarstka
i palcow. Ubezpieczony po zdarzeniu byl niezdolny do pracy do dnia 18 kwietnia 2016 r., leczony zachowawczo
poprzez odcigzanie oraz farmako- i fizykoterapie. Badanie USG stawu lokciowego lewego z dnia 4 pazdziernika 2016
r. wskazuje: zarysy kostne stawu lokciowego gladkie; szpara stawowa prawidlowa; grubo$¢ warstwy chrzestnej kosci
ramiennej w normie — chrzastka bez widocznych patologii; dot lokciowy bez patologii; w okolicy przyczepu mie$nia
dwuglowego ramienia niewielki wysiek w kaletce (5 x 1,5 mm); w okolicy przyczepu mieéni prostownikoéw nadgarstka
niewielkie poszerzenie kaletki (6 x 2,5 mm); bez patologii w okolicy lokciowej nerwu posrodkowego; nieznacznie
grubszy nerw lokciowy w okolicy szpary stawowej, w obrebie bruzdy nerwu lokciowego. Utrzymuje sie przewlekly stan
zapalny.

W zwiazku z wypadkiem, u ubezpieczonego powstal 5% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu (punkt 121
rozporzadzenia).

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 17 oraz akta ZUS; opinia bieglego sadowego ortopedy S. F. z dnia 26
pazdziernika 2016 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 15-16; o§wiadczenie ubezpieczonego — k. 31)

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze M. N. doznal 5% uszczerbku na zdrowiu, jednakze komisja lekarska ustalila u niego
brak jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Decyzja nr (...) z dnia 17 czerwca 2016 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w B. odméwil M. N. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 16 marca
2016r.

(okolicznosci bezsporne, ponadto dowod: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej oraz decyzja z dnia 17
czerwca 2016 r. — k. 22-25 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktoérych prawdziwos$ci i wiarygodnoéci strony nie kwestionowaly w toku procesu. Podstawe ustalenia stanu
faktycznego sprawy stanowila takze opinia biegltego sadowego ortopedy S. F..



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 chorob 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 $émier¢, ktore
nastapilo w zwigzku z praca podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosci lub
polecen przetozonych. W mysl 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 sprawnos$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci
organizmu nierokujace poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,
mogace ulec poprawie (ust. 3).

Wymaga podkreslenia, ze w rozpoznawanej sprawie strony nie prowadzily sporu, co do faktu, ze ubezpieczony uleg}
wypadkowi przy pracy w rozumieniu powyzszych przepiséw, a rozstrzygniecia wymagalo ustalenie, czy w zwiazku z
nim doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu i w jakim rozmiarze — w tym celu dopuszczono dowod
z opinii bieglego sadowego ortopedy.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (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 stwierdzié, ze przeprowadzony dowod z opinii bieglego sadowego jest
w pehi przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly wydal swa opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonat
badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegétowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposéb przystepny i zrozumialy. Biegly jest do§wiadczonym
specjalista z dziedziny medycyny, ktéra odpowiadata schorzeniom ubezpieczonego (ortopedia), a poziom jego wiedzy
i spos6b umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzong opinie za w pelni trafna.

Wskazaé nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadnoé¢ i trafno$¢ oceny bieglego (k. 26), podnoszac odmiennoéc
stanowiska komisji lekarskiej. W konteks$cie tych zarzutéw trzeba stwierdzié, iz zastrzezenia nie dotyczyty konieczno$ci
wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia
8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad
moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSémie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii
od tych samych lub innych bieglych. Tak w piS$miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci
w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak
niejasno$¢, niezupelnosé czy sprzecznosSci wystepujace w opiniach (por. np. T. Ereciniski [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$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09,
Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie opinii uzupelniajacej, czy



kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoscia i wykazac
bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja
powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznoéci organ w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na
negowaniu opinii bieglego, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonego, co
jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz
lekarze komisji ZUS w sposéb odmienny oceniaja fakty medyczne w sprawie (a taki byt jedyny zarzut) nie stanowi
konkretnego zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uznaé za uzasadniona juz z tej
przyczyny, iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, doSwiadczenie do wlaSciwego rozstrzygniecia
zagadnien medycznych, a przede wszystkim s3 oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktéragkolwiek ze stron.
Zarzuty pozwanego organu wskazuja jednoznacznie, iz nie rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego.
Fakt, ze komisja lekarska ZUS orzekla brak uszczerbku na zdrowiu, stanowi wylacznie stanowisko pozwanego,
takie samo jak umotywowane stanowisko skarzacego decyzje, poparte opiniami lekarza leczacego. Dopiero biegly
lekarz sadowy w sposob obiektywny i wlasciwy jest 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 ZUS 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. Wbhrew przy tym argumentom pozwanego biegli
wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczng i samego ubezpieczonego i dopiero
to doprowadzilo ich do przedstawionych wnioskow. Wypada przy tym podkresli¢ — zwlaszcza w kontekScie zarzutow
organu dotyczacych stanowiska komisji lekarskiej — iz ZUS pomija w nich calkowicie stanowisko swego lekarza
orzecznika, ktory wskazal na taki sam procentowy uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego (5%), jak biegly sadowy.
Trudno nawet w tym zakresie zrozumiec¢, dlaczego jego orzeczenie zostalo uznane za nieprawidlowe, skoro pozwany
w jakikolwiek spos6b nie wyjasnil tej kwestii w postepowaniu czy to administracyjnym, czy juz sadowym. Jak juz
wskazano, za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie (art. 11 ust. 3 ustawy
wypadkowej). Skoro wiec na moment badania (23 wrze$nia 2016 r.) biegly sadowy w dalszym ciagu stwierdzil
wystepowanie upo$ledzenia czynno$ci organizmu u M. N. w postaci utrzymujacego sie stanu zapalnego i zespolu
bolowego, to niewatpliwie stan ten przekroczyl okreslone przez ustawodawce 6 miesiecy od daty zdarzenia (16 marca
2015 r.). Niewatpliwie wiec stwierdzony uraz ma charakter dlugotrwaly w rozumieniu przepisu.

Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii biegltych
sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska lekarzy zatrudnionych w organie (przy
czym w przewazajacej mierze orzecznicy nie posiadaja odpowiedniej wiedzy medycznej przy badaniu konkretnego
przypadku, bedac specjalistami przypadkowych dziedzin, nieodpowiadajacych zglaszanym przez ubezpieczonych
schorzeniom), prowadzi to bowiem wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sagdowych. Na marginesie
dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, Ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 1., (Il CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od bieglych wiadomo$ci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby Zadania ponowienia lub uzupelienia
tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z dnia 6 marca
1997 r., I UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPiUS 1998/3/100; z
dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowo6d juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tredci 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 wydZzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni 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., I 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).



W toku rozprawy w dniu 20 grudnia 2016 r. (k. 31) oddalono wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii uzupekniajacej,
uznajac sprawe za dostatecznie wyjasniong. Opinia bieglego sadowego byla jasna, logiczna, spojna i wyjaéniala
wszelkie pojawiajace sie watpliwo$ci natury medycznej w sprawie. Kolejne dowody z opinii bieglych prowadzilyby wiec
wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych i przewloki postepowania, tym bardziej, ze opinia ta byla
zbiezna ze stanowiskiem lekarza orzecznika, a organ jako jedyny zarzut wskazal na ocene stanu zdrowia dokonang
przez komisje lekarska. Pozwany nie zglosil natomiast w tym zakresie zastrzezen w trybie art. 162 k.p.c. (zob. wyroki:
SA w Warszawie z dnia 17 wrze$nia 2015 r., I ACa 52/15, Lex nr 1929533 i SA w Lublinie z dnia 5 listopada 2015 r.,
IIT AUa 688/15, Lex nr 1927410).

W mysl art. 12 ust. 1 ustawy, jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysoko$ci 20% przecietnego wynagrodzenia
za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przy czym wysoko$é tego odszkodowania
zobowiazany bedzie wyliczy¢ pozwany organ, rzecz jasna w razie uprawomocnienia sie przedmiotowego wyroku.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



