Sygn. akt VII U 582/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2017 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 24 pazdziernika 2017 r. w Bydgoszczy
sprawy M. K.

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

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 30 maja 2017 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 7,5 % (siedem i p6l procent).

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 582/17

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 30 maja 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 11 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych odmowil M.
K. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 7 listopada 2016 r., albowiem komisja
lekarska ustalila brak uszczerbku na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst M. K., domagajac sie przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania
z tytulu wypadku przy pracy. W uzasadnieniu wskazal, ze widzi gorzej niz przed wypadkiem, a organ nie wzial pod
uwage rany thuczonej tuku brwiowego, szwéw oraz gromadzenia sie plynu w oku. Przed wypadkiem nie mial zadnych
dolegliwo$ci zwigzanych z widzeniem.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac ze
komisja lekarska orzeczeniem z dnia 26 maja 2017 r. ustalila u ubezpieczonego brak uszczerbku na zdrowiu.

Sad ustalil, co nastepuje:



M. K. jest zatrudniony w (...) S.A. w B., na stanowisku parzelniczego drewna. W dniu 7 listopada 2016 r. okolo
godziny 20:40, wspoélnie z T. R., kulali recznie, przy uzyciu metalowych hakéw, wyrzynek drewna bukowego.
Nagle T. R. wysliznal sie jego hak, ktory czeScig chwytowa uderzyl ubezpieczonego w tuk brwiowy, rozcinajac go.
Wspolpracownicy udzielili mu pierwszej pomocy, ale bol sie nasilil, wiec udat sie on do Szpitala (...) im. A. J. w B,,
gdzie udzielono mu pomocy lekarskiej, poprzez m.in. zalozenie szwow wezetkowych na ranie lewego tuku brwiowego.

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

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowodd: protokol ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy — k. 4-8 akt
ZUS)

W wyniku wypadku przy pracy z dnia 7 listopada 2016 r. u ubezpieczonego stwierdzono stan po urazie okolicy oczodotu
lewego; pogorszenie widzenia okiem lewym, wynikajace z obecnosci pltynu pod siatkowka zmyslowa, bedace objawem
przewleklej centralnej surowiczej chorioretinopatii oka lewego.

W badaniu przedmiotowym: ustawienie oczu prawidlowe; ruchomo$¢ prawidlowa. W oku lewym: blizna skory tuku
brwiowego, nieszpecgca, okolica niebolesna, przezierna; komora przednia czysta; teczowka spokojna; Zrenica okragla,
w centrum, reagujjca; soczewka przezierna. Dno oka lewego: tarcza nerwu wzrokowego o granicach wyraznych,
plaska, bladokremowa; naczynia drozne o prawidlowym przebiegu; w plamce uniesienie siatkowki.

Po wypadku ubezpieczonemu udzielono pomocy medycznej w (...) Szpitala (...) w B.. Stwierdzono wowczas rane
tluczona skory tuku brwiowego, ktoéra zaopatrzono szwami wezelkowymi. W badaniu KT glowy i oczodolow nie
wykazano szczeliny zlamania. W dniu urazu ubezpieczony nie zglaszal zaburzen widzenia, nie byl wiec woéwczas
konsultowany okulistycznie. Po kilku dniach zauwazyt pogorszenie widzenia i widzenie za mgla. W dniu 15 listopada
2016 1. zglosit sie do Poradni Okulistycznej. Stwierdzono wowczas obrzek siatkdwki w plamce oka lewego i skierowano
go do Szpitala, gdzie zdiagnozowano centralng surowicza chorioretinopatie. Zgodnie z zaleceniami ubezpieczony
stosowal krople Nevanac do oka lewego, jednak od tego czasu dolegliwoéci pod postacia zaburzen widzenia nie
ustgpily. W badaniu soct oka prawego — prawidlowe zaglebienie dolka, a oka lewego — plyn pod siatkowka zmyslowa.

Wystapienie centralnej surowiczej chorioretinopatii po urazie jest niezwykle rzadkie (choé¢ przyczyny powstania tej
choroby nie s3 jeszcze jednoznacznie okre§lone medycznie), jednak w pi$miennictwie angielskojezycznym opisywane
jest pojawienie tej choroby po tepym urazie oka. Majac na uwadze, iz ubezpieczony przed urazem nie odczuwal
zadnych dolegliwos$ci ze strony oka lewego, nie leczy! sie na nie i nie mial problemoéw z ostroScia widzenia, a objawy
wystapily niedlugo po wypadku, nalezy przyjaé¢ ze to wlaénie przedmiotowy uraz — uderzenie tepym narzedziem w
okolice oka lewego, spowodowal wystapienie objawow chorioretinopatii.

W zwigzku z wypadkiem, u ubezpieczonego powstat 7,5% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu.

(dowod: dokumentacja medyczna — akta ZUS; opinia biegtego sadowego okulisty D. U. z dnia 1 wrze$nia 2017 r. wraz z
wywiadem i badaniem przedmiotowym — k. 20-22 oraz opinia uzupehiajaca z dnia 2 pazdziernika 2017 r. — k. 40-41)

Zarowno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska ZUS ustalili u M. K. brak uszczerbku na zdrowiu. Decyzja nr (...) zdnia
30 maja 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 7 listopada 2016 .

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowod: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej oraz decyzja z dnia 30
maja 2017 r. — k. 17-19 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach ZUS oraz
opinii bieglego sadowego okulisty D. U., ktorych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony ostatecznie, po doreczeniu im
opinii uzupekhiajacej, nie kwestionowaly.

Nalezy zaznaczy¢, iz jak stlusznie podkresla sie w najnowszym orzecznictwie, sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowigzku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu, a odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady
kontradyktoryjnoéci 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 wypadkéw przy pracy
i chor6b zawodowych (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1773 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa wypadkowa”), za
wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng powodujace uraz lub $émier¢, ktore
nastapilo w zwiazku z praca podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynno$ci 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, przystuguje 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
sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,
mogace ulec poprawie (ust. 3).

Wymaga podkreslenia, ze w rozpoznawanej sprawie strony nie prowadzity sporu, co do faktu, ze ubezpieczony ulegl
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 dowod
z opinii bieglego sadowego.

Dowod z opinii bieglych, jak podkreéla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdéw (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 dowdd z opinii bieglego sadowego jest w
pehi przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegly D. U. wydala swa opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonala
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegbélowo, 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 odpowiadala schorzeniom ubezpieczonego (okulistyka), a poziom jego wiedzy
i sposob umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone opinie za w pelni trafne, tym bardziej, ze
nie zostaly ona ostatecznie zakwestionowane przez strony procesu, po doreczeniu im opinii uzupelniajacej (k. 49, 51).

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r. (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie mogg mieé zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczego6lnosci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupeknienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., 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 pehni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r., III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i 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., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., Il UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz stosownie do § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegbdlowych 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 1., poz. 954 ze zm.), jezeli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu organ, narzad lub uklad byl
uposledzony przed wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa, przyjmuje sie, Ze upo$ledzenia nie bylo. Tak tez
nalezalo uznaé w tej sprawie, w ktorej ubezpieczony przed wypadkiem przy pracy w ogole nie leczyl sie okulistycznie
i nie mial problemoéw ze wzrokiem. Dopiero na skutek zdarzenia z dnia 7 listopada 2016 r. pojawily sie problemy z
ostroécig widzenia, czego nie badano w dniu zgloszenia do Szpitala. Niezwlocznie staral sie uzyskaé¢ mozliwo$é wizyty
u okulisty, co udalo mu sie dopiero po 7 dniach od wypadku, a wowczas lekarz stwierdzil wystapienie chorioretinopatii
oka lewego, w ktore zostal przeciez uderzony w pracy hakiem. Te okolicznoéci, w powigzaniu z niezbadana ostatecznie
etiologia choroby oraz piSmiennictwem naukowym, wskazujacym na jej wystepowanie takze w wyniku tepego urazu
oka, wskazuja jednoznacznie i w sposdb naukowy, na co wskazal biegly sadowy okulista, iz w wyniku wypadku u
ubezpieczonego powstal rzeczony uszczerbek na zdrowiu.

W mysél art. 12 ust. 1 ustawy, jednorazowe odszkodowanie przysluguje w wysoko$ci 20% przecietnego wynagrodzenia
za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przy czym wysoko$é tego odszkodowania
zobowigzany 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



