Sygn. akt VII Ua 76/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 lutego 2014 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia w Fodzi, XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych IT Oddzial w L. z dnia
25 stycznia 2013 r. i zasadzil od pozwanego na rzecz wnioskodawcy M. L. kwote 7040 z} tytulem jednorazowego
odszkodowania za 10% uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy pracy w dniu 5 grudnia 2009 r.,
oddalil odwolanie od decyzji w pozostalej czesci oraz odrzucil odwolanie od decyzji z dnia 2 stycznia 2013 r.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Wnioskodawca M. L., bedac zatrudnionym w (...) spolce z ograniczona odpowiedzialnoScia w T.na stanowisku
kierowcy ulegt w dniu 5 grudnia 2009r. wypadkowi przy pracy. Wypadek mial miejsce w Bulgarii, w miejscowoSci
K., gdzie wnioskodawca prowadzil pojazd ciezarowy z naczepa. Okolo godziny 10.00 na skutek trudnych warunkéw
pogodowych wnioskodawca wpadl w poslizg, w wyniku ktbérego zjechal na przeciwlegly pas ruchu i wpadt do rowu.
Bok kabiny po stronie kierowcy uderzyt w naczepe pojazdu (pojazd z naczepa ,zlozyl sie”).

Whnioskodawca doznal ogélnych potluczen i drobnych skaleczen skory twarzy odlamkami szkla. Samodzielnie wezwal
pomoc na miejsce zdarzenia. Pozostawal na miejscu zdarzenia 24 godziny czekajac na odholowanie pojazdu na
parking. W ciggu nastepnych dwoch tygodni wnioskodawca wracat do Polski, podrézujac w kabinie samochodu
ciezarowego, ktory prowadzil inny kierowca.

M. L. powrdécit do domu w dniu 22 grudnia 2009 r. W dniu 30 grudnia 2009r. u wnioskodawcy wystapila nagle
duszno$é, ktorej towarzyszyl obrzek prawej konczyny dolnej. Z tego powodu wnioskodawca zostal przyjety do
Oddziatu (...) Centrum Medycznego w P., gdzie przebywal w okresie od 30 grudnia 2009 r. do 4 stycznia 2010 1., a
nastepnie zostal przeniesiony do Oddzialu Wewnetrznego II tego samego szpitala.

Na podstawie przeprowadzonych badan u wnioskodawcy rozpoznano: zatorowo$¢ ptucng w przebiegu zakrzepowego
zapalenia zyt glebokich prawej koniczyny dolnej, stan po przebytym w 2005 r. zakrzepowym zapaleniu zyl glebokich
koniczyny dolnej lewej, zaburzenia gospodarki lipidowej, przewlekly niezyt blony Sluzowej zoladka i dwunastnicy z
refluksem zoladkowo-przelykowym oraz chorobe wrzodowa dwunastnicy w wywiadzie.

W okresie od 10 lutego 2010 r. do 17 lutego 2010 r. wnioskodawca ponownie przebywal w Oddziale Wewnetrznym
IT (...) Centrum Medycznego w P. z powodu zakrzepowego zapalenia zyl glebokich prawej konczyny dolnej. Badanie
ultrasonograficzne naczyn koniczyn dolnych wykazalo §wieze zmiany zakrzepowe w konczynie prawej oraz stare
zmiany pozakrzepowe w konczynie lewe;.

Z powodu dusznoéci wysitkowej oraz okresowych zawrotow glowy wnioskodawca zostal przyjety do Wojewodzkiego
(...)im. dr B. w E... Wnioskodawca przebywal w Klinice (...) ww. Szpitala w okresie od 26 sierpnia 2010r. do 31 sierpnia
2010r. Rozpoznano wowcezas u niego przewlekla zatorowo$¢ ptucna, nadcisnienie tetnicze w trakcie farmakoterapii
oraz hipercholesterolemie w trakcie leczenia statyna.

Wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 marca 2012 r. w sprawie o sygn. akt XIU 34/12 uznano powyzsze zdarzenie za wypadek przy pracy
oraz przekazano Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzialowi w L. roszczenie wnioskodawcy o wyplate
jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy celem rozpoznania i wydania decyzji.

Orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2012 r. lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca wskutek wypadku
komunikacyjnego z dnia 5 grudnia 2009 r. nie doznal trwalego badz dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. W
konsekwencji organ rentowy wydatl w dniu 2 stycznia 2013 r. decyzje, ktéra odmowil M. L. prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegt wnioskodawca w dniu 5 grudnia 2009 roku.



Stanowisko lekarza orzecznika potwierdzila nastepnie Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 17.01.2013 r.,
w nastepstwie czego decyzja z dnia 25 stycznia 2013 roku organ rentowy ponownie odmoéwit M. L. prawa do
jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 5 grudnia 2009 roku.

Obecnie wnioskodawca skarzy sie na duszno$ci, }atwe meczenie sie oraz ograniczenie wydolno$ci fizycznej. Pozostaje
pod opieka pulmonologa z powodu rozpoznanej przewleklej obturacyjnej choroby pluc, a ponadto od 2011 r. leczony
jest z powodu obturacyjnego bezdechu sennego.

W badaniu przedmiotowym wnioskodawcy biegly kardiolog stwierdzit ci$nienie tetnicze krwi w normie, nie stwierdzit
niewydolno$ci krazenia ani niedokrwienia mie$nia sercowego. W ramach odchylefi od normy biegly wskazal na
zmiany w ukladzie zylnym konczyn dolnych. W rozpoznaniu biegly wskazal na stan po zatorowosci plucnej w
przebiegu zakrzepowego zapalenia zyt konczyn dolnych, zapalenie zakrzepowe zyt konczyn dolnych w wywiadzie
W 2005 r. Stwierdzona u wnioskodawcy zakrzepica nie ma wplywu na stan ukladu krazenia. Z punktu widzenia
bieglego kardiologa, wnioskodawca w wyniku zdarzenia z dnia 5 grudnia 2009 r. nie doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu w zakresie ukladu krazenia.

Z punktu widzenia pulmonologicznego, u M. L. rozpoznano zakrzepowe zapalenie zyl glebokich koniczyn dolnych,
przebyta zatorowo$¢ plucng oraz zesp6l nakladania, to jest obturacyjny bezdech senny oraz przewlekla obturacyjna
chorobe pluc, a takze przewlekly nikotynizm w wywiadzie.

Z punktu widzenia bieglego sadowego chirurga naczyniowego, u wnioskodawcy rozpoznano przebyta zakrzepice zylty
podkolanowej lewej w 2005 r. oraz przebyta zakrzepice zyt glebokich prawej koniczyny dolnej powiktana zatorowoscia
plucna zwigzane z wypadkiem przy pracy. Uraz, jakiego doznal wnioskodawca podczas wypadku (ogolne pottuczenia)
wyzwolil reakcje, ktéra doprowadzila do powstania zakrzepicy w prawej konczynie dolnej. Zakrzepica obejmowala
zyle udowa powierzchowna, podkolanowg i az do goleni. Biegly okreslit 10 % uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy
na podstawie punktu 150 Tabeli.

Powyzsze rozpoznanie i stopien uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy potwierdzil biegly chirurg naczyniowy M. G..
U wnioskodawcy rozpoznal nawrotowa zylna chorobe zakrzepowo — zatorowa pod postacia proksymalnej zakrzepicy
zylnej prawej koniczyny dolnej oraz zatorowos$ci ptucnej w grudniu 2009 r. Pozakrzepowa niewydolno$¢ zyt glebokich
lewej konficzyny dolnej w stopniu zaawansowania C4 w sze$ciostopniowej skali (...), po zakrzepicy zylnej przebytej w
2005 r. Stwierdzil, iz w wyniku zdarzenia z dnia 5 grudnia 2009 r. u wnioskodawcy wystapila pelnoobjawowa zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, powodujaca staly uszczerbek na zdrowiu wg punktu 150 per analogiam w wysoko$ci
10 %. U wnioskodawcy nie stwierdzono naruszenia sprawnosci organizmu z przyczyn chirurgicznych skutkujacego
calkowita niezdolnoécia do pracy zarobkowej ani niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Z psychiatrycznego punktu widzenia M. L. cierpi na organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe, zredukowane
farmakologicznie z pewna komponenta sytuacyjnag. Komponenta sytuacyjna stwierdzanego dyskomfortu
psychicznego jest zwigzana z niemozno$cia wykonywania pracy i chorobami somatycznymi. Zaburzenia te nie
pozostaja w zwigzku przyczynowym z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 5 grudnia 2009 r., a ich tlo jest
najprawdopodobniej naczyniowe. W wyniku wypadku wnioskodawca nie doznal powazniejszych obrazen, w tym
uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego. Zdaniem bieglego psychiatry wypadek komunikacyjny nie spowodowat
u wnioskodawcy stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy oraz na podstawie dowodéw z opinii bieglych sadowych specjalistow: kardiologa, pulmonologa, chirurga
naczyniowego oraz psychiatry. Opinie bieglych kardiologa, pulmonologa oraz psychiatry zostaly zakwestionowane
przez pelnomocnika wnioskodawcy, ktory podniosl, iz biegli nie ocenili w sposéb nalezyty dokumentacji lekarskiej
wnioskodawcy. Zdaniem pelnomocnika wnioskodawcy opinia biegltych kardiologa oraz pulmonologa nie uwzglednia
danych z dokumentacji lekarskiej wystawionej po dacie wypadku, z ktoérej wynika pogorszenie sie stanu zdrowia
wnioskodawcy w zakresie ukladu krazenia, czego skutkiem jest konieczno$¢ leczenia kardiologicznego oraz powstanie



zatorowosci plucnej. Odnoénie za$ opinii biegltego psychiatry, pelnomocnik zanegowal ja opierajac sie na opinii
sadowo-psychiatrycznej wydanej przed bieglego psychiatre E. G. w sprawie o sygn. akt VIII C 4123/12 toczacej sie
przed Sadem Rejonowym dla Lodzi — Widzewa w Lodzi, VIII Wydzialem Cywilnym, z ktérej wynika, iz objawy
wnioskodawcy w postaci zaburzen lekowo-depresyjnych maja zwiazek z wypadkiem, ktéremu wnioskodawca ulegt w
grudniu 2009 .

Organ rentowy zakwestionowal z kolei opinie bieglych chirurgéw naczyniowych przeciwstawiajac je opinii biegltego
pulmonologa, zgodnie z ktéra do zakrzepicy doszlo w wyniku czynnikéw samoistnych i stylu zycia wnioskodawcy, a
nadto zwr6cit uwage na odlegloé¢ czasowa (26 dni) pomiedzy data wypadku a wystapieniem zakrzepicy, co w ocenie
organu rentowego przeczy istnieniu zwigzku przyczynowego miedzy wypadkiem a powstaniem zakrzepicy. Nadto,
wskazal na przekroczenie przez bieglego zasad orzeczniczych przy ustalaniu procentowego uszczerbku na zdrowiu.

Zdaniem Sadu I instancji za wiarygodne nalezalo przyja¢ opinie bieglych chirurgéw naczyniowych wedle ktérych
wypadek, jakiemu ulegl wnioskodawca doprowadzil do nawrotu zakrzepicy zylnej, ktéra powstala u wnioskodawcy
juz w 2005 r. i ktéra stanowi o 10 % uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy. Opinie bieglych chirurgdw naczyniowych
w ocenie Sadu s3 spojne, rzetelne, wzajemnie sie uzupelniajg oraz nalezycie uzasadnione w zakresie stanowiacym
ich przedmiot. Biegli orzekli stopien uszczerbku na zdrowiu zgodnie z zasadami wynikajacymi z rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej (Dz.U.2013.954 j.t.) 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, biorac pod uwage pozycje z tabeli, ktora byta najblizej
zblizona do uszczerbku doznanego przez wnioskodawce.

Sad dal réwniez wiare opinii bieglego psychiatry, odméwil natomiast wiarygodno$ci opinii bieglego pulmonologa,
ktéry zdaniem Sadu w niewystarczajacy sposéb ocenil wplyw obrazen wnioskodawcy doznanych w wypadku na
powstanie zatorowoéci zyl w prawej konczynie dolnej. Nadto Sad podniésl, iz wnioski plyngce z tej opinii sg
odosobnione, pozostaja w sprzecznosci z dwiema opiniami bieglych lekarzy angiologéw.

Do wydania opinii biegli dysponowali dokumentacja lekarska zgromadzong w aktach ZUS zalaczonych do niniejszej
sprawy, dokumentacja dostarczong przez wnioskodawce, a takze przeprowadzili wywiad oraz dokonali szczegdtowego
badania przedmiotowego M. L. w zakresie swej specjalnosci. Biegli w swoich opiniach ustnych uzupehiajacych
wydanych na rozprawie w dniu 7 listopada 2013 r. oraz 30 stycznia 2014 r. w sposdb wyczerpujacy odniedli sie do
zastrzezen pelnomocnika ZUS.

Sad Rejonowy oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcey o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego psychiatry i pulmonologa. W ocenie Sadu nie zachodzila konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglego
specjalisty psychiatry i pulmonologa. Opinia bieglego psychiatry nie wzbudzila watpliwo$ci Sadu I instancji co do
jej rzetelnosci i stusznoSci, biegly psychiatra wyjaénit takze watpliwo$ci pelnomocnika wnioskodawcy w ustnej opinii
uzupekniajgcej wydanej na rozprawie w dniu 7 listopada 2013 r. Sad uznal, iz okoliczno$¢, ze opinie te nie maja tresci
odpowiadajacej stronie pozwanej, nie moze mie¢ w tym przypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie zalozenia, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié czy
niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona. Sad nie znalaz} takze podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii
innego biegltego pulmonologa, uznajac za wystarczajace w zakresie oceny zwiazku zakrzepicy zyl w prawej konczynie
dolnej oraz zatorowo$ci plucnej z wypadkiem z dnia 5 grudnia 2009 r. wnioski z opinii dwoch bieglych chirurgéow
naczyniowych.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie wnioskodawcy od decyzji z dnia 25 stycznia
2013 1., jako zasadne w zakresie kwoty 7.040 zl, zasluguje na uwzglednienie.

Sad wskazal, iz rodzaje $wiadczen przystugujacych ubezpieczonemu z tytulu wypadkoéw przy pracy oraz warunki
nabywania prawa do tych §wiadczen okreéla ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z

tytulu wypadkoéw przy pracy



i chorob zawodowych (tekst jednolity Dz.U. z 2009 r., Nr 167, poz. 1322 ze zm.). W zakresie prawa do jednorazowego
odszkodowania Sad I instancji przytoczyl tres¢ art. 11 Ustawy, jednocze$nie zaznaczyl, iz szczegdlowe zasady orzekania
o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu,
trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania
(Dz.U. Dz.U.2013.954 j.t.). W zakresie ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu Sad Rejonowy przytoczyt
tre$¢ § 8 Rozporzadzenia. Nadto Sad podniosl, ze jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji
dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Poza tym
mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od
przewidywanego w danej pozycji w zalezno$ci od réznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym, a
stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowe;j.

Sad I instancji podkreslil, ze w sprawie niniejszej poza sporem pozostawala okoliczno$¢ uznania zdarzenia z dnia 5
grudnia 2009 roku za wypadek przy pracy. Sad wzial pod uwage, iz w toku postepowania orzeczniczego zaré6wno lekarz
orzecznik jak i czlonkowie komisji lekarskiej stwierdzili u wnioskodawcy brak dlugotrwalych czy trwalych nastepstw
przebytego urazu w zwiazku z wypadkiem z dnia 5 grudnia 2009 r.

Sad Rejonowy uznat jednocze$nie, iz jak wynika z wydanych w sprawie opinii bieglych lekarzy chirurgéw
naczyniowych powyzsze ustalenia sg jednak bledne. U wnioskodawcy stwierdzono obecnie nawrotowa zylna chorobe
zakrzepowo — zatorowa pod postacia proksymalnej zakrzepicy zylnej prawej konczyny dolnej oraz zatorowosci
phlucnej. Schorzenia te w ocenie Sadu sa skutkiem wypadku z dnia 5 grudnia 2009 r. Zdaniem bieglego chirurga
naczyniowego M. G. wnioskodawca w wyniku wypadku z dnia 5 grudnia 2009 r. doznal uszkodzen licznych naczyn
krwionoénych (wskutek ogoélnego potluczenia), spowolnienia przeplywu krwi w naczyniach (wskutek przyjmowania
dlugotrwalej pozycji siedzacej podczas powrotu do domu) oraz zwiekszenia krzepliwo$ci krwi (wskutek stresu
powypadkowego). Sad Rejonowy przyjal, iz powyzsze okolicznoSci doprowadzily do nawrotu zakrzepicy zylnej, ktora
u wnioskodawcy powstala juz w 2005 r. W przypadku chorych na zakrzepice nawr6t choroby jest zawsze mozliwy,
a u wnioskodawcy zakrzepice po raz kolejny wywolalo zdarzenie z dnia 5 grudnia 2009 r. Przez przedmiotowy
wypadek zostat zainicjowany proces zakrzepowy, ktory trwal w czasie, gdy wnioskodawca wracal do domu. Zdaniem
Sadu powyzsze ustalenia biegltego chirurga naczyniowego w pelni opisujg zwiazek przyczynowy pomiedzy wypadkiem
a schorzeniami wnioskodawcy. Niezasadne jest natomiast ograniczanie przyczyn zakrzepicy zylnej wnioskodawcy
jedynie do predyspozycji konstytucjonalnych wnioskodawcy czy tez poprzedniej (2005 r.), wyleczonej zakrzepicy zyt
w lewej konczynie dolnej, co uczynit biegly pulmonolog J. G.. Sad podnids}, iz stanowisko to bylo odosobnione i nie
znalazlo potwierdzenia w dwoch kolejnych opiniach bieglych angiologdéw. Nadto podkreslil, iz nawet w przypadku
istnienia choroby samoistnej, jesli czynnik zewnetrzny (wypadek) spowodowal jej pogorszenie, to skutek pozostaje
w zwigzku z wypadkiem.

Sad Rejonowy zauwazyl, iz biegly chirurg naczyniowy A. P. wskazal nadto, iz nie jest powodem do wykluczenia
zwiazku zakrzepicy z wypadkiem, to ze powstala ona po 3 tygodniach od dnia wypadku. Zatorowo$¢ plucna jest zawsze
nastepstwem zakrzepicy, ale nie zawsze wystepuje.

W ocenie Sadu powyzsze schorzenia powodujg aktualnie u wnioskodawcy dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w
wysokos$ci 10 % z pozycji 150 tabeli (uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zalezno$ci od stopnia
wtornych zaburzen troficznych).

Biorac pod uwage powyzsze Sad I instancji uznal, ze na skutek wypadku przy pracy z dnia 5 grudnia 2009 roku M.
L. doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokos$ci 10 %, co czyni zasadnym uwzglednienie odwolania i
przyznanie wnioskodawcy prawa do jednorazowego odszkodowania.

O wysokosci odszkodowania Sad orzekl na podstawie art. 12 ust. 11 5 oraz art. 14, ust. 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutlu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. Zgodnie z art. 12, ust. 1. ww
ustawy, jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokosci 20 % przecietnego wynagrodzenia za kazdy procent



stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, z zastrzezeniem art. 55 ust. 1. Kwoty jednorazowych odszkodowan
zaokragla sie do pelych zlotych (ust. 6). Do ustalenia wysokoS$ci jednorazowego odszkodowania, przyjmuje sie
przecietne wynagrodzenie obowigzujace w dniu wydania decyzji, o ktérej mowa w art. 15.

W dacie wyrokowania zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 8 marca 2013 r. w sprawie
wysokosci kwot jednorazowych odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (M.P. z dnia 19
marca 2013 r.) w okresie od dnia 1 kwietnia 2013 r. do dnia 31 marca 2014 r. kwoty jednorazowych odszkodowan
z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, o ktérych mowa w art. 12 i art. 14 ust. 1-4 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, wynosza 704
z} za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. W zwiazku z powyzszym, Sad przyjal, iz wobec
ustalonego uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy w rozmiarze 10 % nalezna kwota odszkodowania winna wynosié¢
7.040 zlotych. Roszczenie wnioskodawcy ponad kwote 7.040 zt Sad oddalil.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i zasadzil na rzecz
wnioskodawcy od pozwanego wskazang wyzej kwote, oddalajgc odwolanie w pozostalej czesci.

Odnoénie za§ odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego z dnia 2 stycznia 2013 r., Sad odrzucil je

na podstawie art. 477° § 3" zdanie pierwsze k.p.c. Sad wskazal, iz wprawdzie wnioskodawca wniésl odwolanie od
orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 grudnia 2012 r., ale pierwotnie zaskarzona decyzja, to jest decyzja z dnia
2 stycznia 2013 r. zostala wydana bez rozpatrzenia sprzeciwu od tego orzeczenia.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniosly obie strony postepowania.
Organ rentowy zaskarzyl wskazane orzeczenie w calosci zarzucajac:

- naruszenie prawa materialnego art.11 w zwigzku z art.16 ustawy z dnia 30.10.2002 r. o0 ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych ( Dz. U. Nr 167 z 2009 r. poz. 1322).

W konkluzji pelnomocnik organu rentowego wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie odwolania,
ewentualnie za$ o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Z kolei pelnomocnik wnioskodawcy zaskarzyl powyzsze orzeczenie w zakresie punktu 2, tj. co do oddalenia odwolania
od decyzji z dnia 25 stycznia 2013 roku w pozostalym zakresie, zarzucajac:

1. naruszenie przepisow postepowania cywilnego, w szczegolnodci:

- art. 227 w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. w zwigzku z oddaleniem wnioskow dowodowych odwolujacego mimo, ze
zmierzaly do wyjasnienia okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a okoliczno$ci te nie zostaly dostatecznie
wyjasnione;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw w zwigzku z wydaniem orzeczenia w
oparciu o niekompletny material dowodowy.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt. 2 poprzez uwzglednienie i
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 14,080 z} tytulem jednorazowego odszkodowania za pozostale
20 % uszczerbku na zdrowiu, o dopuszczenie dowodu z opinii sgdowo-lekarskich wydanych przez innych biegltych
sadowych w zakresie pulmonologii i psychiatrii oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow za
obie instancje, ewentualnie za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpatrzenia.

W odpowiedzi na apelacje organu rentowego pelnomocnik wnioskodawcy wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie od
pozwanego kosztow zastepstwa procesowego przed Sadem II instancji wedlug norm przepisanych.



Na rozprawie apelacyjnej w dniu 3 lipca 2014 roku pelnomocnik organu rentowego oponowat przeciwko wnioskom
dowodowym zloZonym przez strone powodow3a i wnidst o oddalenie apelacji wnioskodawcy. Poparl zlozona apelacje
i wnioski w niej zawarte.

Postanowieniem z dnia 3 lipca 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi uwzglednit wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych lekarzy pulmonologa i psychiatry.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zasluguje na uwzglednienie, natomiast apelacja wnioskodawcy zasluguje na
uwzglednienie w czeéci.

Odnoszac sie do apelacji organu rentowego wskazaé¢ nalezy, iz podniesione w niej zarzuty naruszenia prawa
materialnego nie sa zasadne.

Whbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepiséw prawa materialnego skutkujacych konieczno$cia zmiany czy uchylenia zaskarzonego wyroku.

Podkreslenia wymaga, ze przedmiotem postepowania pierwszoinstancyjnego byla kontrola prawidlowosci decyzji
organu rentowego z dnia 25 stycznia 2013 roku, ktéra odmoéwiono wnioskodawcy prawa do jednorazowego
odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 5 grudnia 2009 roku. W ocenie organu rentowego odmowe
uzasadniat brak uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy, ktory bylby spowodowany przedmiotowym wypadkiem przy

pracy.

Zaskarzonym orzeczeniem Sad Rejonowy zmienil zaskarzona decyzje i stwierdzil, iz bezsprzecznym jest, ze zdarzenie
z dnia 5 grudnia 2009 roku z udzialem wnioskodawcy M. L. jest wypadkiem przy pracy, na skutek ktorego
wnioskodawca doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 10 %. W ocenie Sadu Okregowego
orzeczeniem tej tredci, zlikwidowano niepewno$¢ wnioskodawcy w tym przedmiocie, wskazujac, iz w niespornych
okolicznoS$ciach sprawy co do wystapienia dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
ubezpieczonemu przystuguje prawo do spornego Swiadczenia.

Sad Rejonowy wbrew twierdzeniom apelacji organu rentowego, podejmujac szczegélowe rozwazania, dokonal
prawidlowych ustalen faktycznych, a takze ocenil material dowodowy w sposéb wyczerpujacy i spdjny, co ma swoje
odzwierciedlenie w uzasadnieniu wydanego rozstrzygniecia.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Zgodnie z za$ z tredcia art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebna jest wiedza, wykraczajaca poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby, posiadajacej ogdlne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktora z racji wyksztalcenia i
posiadanych uprawnien kwalifikuje sie do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoéci biegtego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowoddéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego, dokonujgc oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z2002-01-09 Il UKN 708/00
L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja
inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz
merytorycznie bledna.



Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoésci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia przede wszystkim opinie bieglych
chirurgéw naczyniowych. Sad uwzglednil réwniez opinie bieglego psychiatry, odméwil natomiast wiarygodnos$ci
opinii bieglego pulmonologa, z uwagi na fakt, iz wnioski plynace z w/w opinii sa odosobnione i pozostaja w
sprzeczno$ci z opiniami bieglych lekarzy angiologow.

Biegli z zakresu chirurgii naczyniowych w oparciu o dokumentacje medyczna zgromadzong w sprawie oraz
przedmiotowe badanie M. L. zgodnie stwierdzili, iz wnioskodawca w wyniku zdarzenia z dnia 5 grudnia 2009
r. doznal stalego uszczerbku na zdrowiu wskutek wystapienia proksymalnej zakrzepicy zylnej prawej konczyny
dolnej powiklanej zatorowoécia plucng. Wskazane opinie sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowosci i
niezbedng wiedzg medyczng. Biegli rowniez w opiniach uzupehiajacych wydanych na rozprawie w dniu 7 listopada
2013 r. oraz 30 stycznia 2014 r., podtrzymali powyzsze wnioski, a takze w spos6b wyczerpujacy odpowiedzieli na
wszystkie zastrzezenia organu rentowego. Wbrew wywodom apelacji biegli — na co zwrdcit uwage w uzasadnieniu Sad
meriti - w sposob nalezyty powiazali dolegliwo$ci zgltaszane przez wnioskodawczynie ze zdarzeniem z dnia 5 grudnia
2009 r. wykazujac, iz wypadek zainicjowatl proces zakrzepowy. Biegli podniesli, iz znaczny uplyw czasu pomiedzy
wypadkiem a wystapieniem objawow, nie jest zasadnym powodem wykluczenia zwigzku powstania zakrzepicy z
doznanym urazem. Ponadto w ramach ustnych uzupelniajacych opinii biegli odniesli sie w sposob szczegbdlowy
do braku zwigzku obecnego zdarzenia z poprzednio przebytymi urazami, ktére nie mialy przelozenia na powstalg
zakrzepice. W opinii wskazano, iz co prawda wnioskodawca chorowal w 2005 roku na zakrzepice zylna, jednakze
obecna choroba nie jest jej nastepstwem, a bezpodstawnym jest ograniczenie przyczyn zakrzepicy jedynie do
poprzedniej, wyleczonej zakrzepicy w lewej koniczynie dolnej. W konsekwencji biegli zgodnie orzekli, iz wnioskodawca
w wyniku wypadku przy pracy doznat uszczerbku na zdrowiu, w wysokosci 10 %.

Wobec powyzszego, nie moga ostaé sie zarzuty skarzacego, ktory kwestionuje w apelacji wystapienie zwiazku
przyczynowego miedzy zaistnialym wypadkiem, a urazem jakiego doznal wnioskodawca, nie za$ tre$¢ przedmiotowych
opinii. Nie ma zadnych podstaw, do podzielenia argumentéw apelacji zmierzajacych do pominiecia opinii biegltych
chirurgéw naczyniowych, gdyz skarzacy nie zglosil zadnych logicznych zarzutéw pozwalajacych na jej skuteczne
zakwestionowanie. Na marginesie nalezy zaznaczy¢, iz istotnie skarzacy, przedstawial zarzuty odnosnie opinii biegltych
lekarzy chirurgéw, niemniej jednak biegli ustosunkowali sie do nich w ustnych opiniach uzupekniajacych wykazujac
ich bezzasadno$¢, a powdd nie zadal dalszego uzupelnienia materialu dowodowego w tej czesci. Ponadto na etapie
postepowania apelacyjnego strona skarzaca nie wnioskowala o powolanie innego bieglego z zakresu tej specjalnosci.
Z uwagi na to w ocenie Sadu Okregowego uznac¢ nalezy, iz wydane opinie dostarczyly Sadowi wiedzy w zakresie
niezbednym dla rozstrzygniecia.

Nieuprawnionym jest zatem twierdzenie apelacji, iz na gruncie rozpoznawanego przypadku Sad I instancji, z
naruszeniem art. 11 w/w ustawy, ustalil prawo wnioskodawcy do jednorazowego odszkodowania bez wyjasnienia
wszystkich okoliczno$ci istotnych dla sprawy. Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie.
Trafnie wywiodl na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, iz pozwany organ nie wykazal, ze
wnioskodawcy nie nalezy sie jednorazowe odszkodowanie w wysoko$ci 10% doznanego uszczerbku na zdrowiu. Sad
drugiej instancji zwazyl wiec, iz zaskarzone rozstrzygniecie w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego, byto
oczywiScie uzasadnione.

Odnoszac sie natomiast do apelacji wnioskodawcy wskazaé nalezy, iz zasadny okazal sie zarzut nieprzeprowadzenia
dowodu z opinii innego bieglego pulmonologa i psychiatry.

W mys$l art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu sa fakty majgce dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.



Zgodnie z art. 217. § 1 -3 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznosci faktyczne i dowody
na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija spdznione
twierdzenia i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich we wlasciwym czasie bez swojej winy lub ze
uwzglednienie spéznionych twierdzen i dowod6w nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo, ze wystepuja inne
wyjatkowe okolicznoSci. Sad pomija twierdzenia i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwloki lub okolicznoSci
sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

Sad moze pomina¢ zgloszone wnioski dowodowe lub odstapi¢ od przeprowadzenia dopuszczonych dowodéw, jezeli
okolicznoS$ci sprawy zostaly juz dostatecznie wyjasnione, tzn. wtedy, gdy chodzi o dowody na okolicznoéci, ktore
zostaly juz wyjasnione zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy (zob. m.in. wyrok SN z dnia 15 pazdziernika 1999 r.,
I PKN 316/99, OSNP 2001, nr 5, poz. 151; wyrok SN z dnia 26 wrze$nia 1966 r., II CR 314/66, OSNC 1967, nr 2,
poz. 39). Nie zostang uwzglednione wnioski dowodowe, jezeli sSrodek dowodowy jest: z mocy ustawy niedopuszczalny
(np. art. 259), oczywiécie nieprzydatny do stwierdzenia tezy dowodowej lub nie jest mozliwy do przeprowadzenia,
a takze gdy jest oczywiécie widoczne, ze wniosek dowodowy zostal zgloszony jedynie w celu dzialania na zwloke
(por. art. 217). Natomiast wyjas$nienie okolicznoSci spornych nastepuje woéwczas, gdy nie budza one watpliwosci
sadu. Rezultat taki moga osiggnaé strony w drodze uzgodnienia spornych miedzy nimi okolicznos$ci oraz gdy te
okoliczno$ci, na ktére dowod zostal powolany, sa wyjasniane z takim wynikiem, ktory jest zgodny z twierdzeniami
strony powolujacej tej dowod (wyrok SN z dnia 26 wrze$nia 1966 r., II CR 314/66, OSNCP 1967, nr 2, poz. 39).
Niedopuszczalne jest pominiecie zaofiarowanych §rodkéw dowodowych z powolaniem sie na "wyjaénienie sprawy”,
jezeli ocena dotychczasowych dowodéw prowadzi - w przekonaniu sadu - do wnioskow niekorzystnych dla strony
powolujacej dalsze dowody. Takie bowiem pominiecie jest rownoznaczne z pozbawieniem jednej ze stron moznoéci
udowodnienia jej twierdzen (orzeczenie SN z dnia 3 pazdziernika 1950 r., C 223/50, OSNC 1951, nr 3, poz. 72).

W ocenie Sadu II instancji, Sad Rejonowy na gruncie rozpoznawanej sprawy tych regul nie zastosowal. Oddalil
wniosek strony powodowej o przeprowadzenie dowodu z opinii innego psychiatry i pulmonologa, mimo iz zmierzaly
do wyjaénienia okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a okolicznoéci sprawy w zakresie dotyczacym
opinii lekarzy tych specjalnosci, nie zostaly wszechstronnie i "bez reszty" wyja$nione. Skarzacy kwestionowal bowiem
bark uwzglednienia w opinii pulmonologa skutkoéw zatorowos$ci phlucnej i stopnia uszczerbku na zdrowiu, jaki
przedmiotowa choroba spowodowala u wnioskodawcy, co w konsekwencji uniemozliwilo ustalenie rzeczywistego
procentowego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast odno$nie opinii psychiatrycznych skarzacy wskazal na istotng
sprzeczno$c¢ opinii wydanych przez dwoch réznych bieglych tej samej specjalnoéci. Sad tym samym oddalajac wniosek
dowodowy skarzacego, nie zweryfikowal prawidlowosci powyzszych opinii, jako istotnych §rodkéw dowodowych w
sprawie.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy, wobec ponownego zgloszenia przedmiotowego wniosku w apelacji,
postanowil uzupehli¢ postepowanie dowodowe i dopuscit dowdd z pisemnych opinii innych bieglych lekarzy
pulmonologa i psychiatry, na okoliczno$c¢, czy w wyniku zdarzenia z dnia 5 grudnia 2009 r. wnioskodawca doznat
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, a jezeli tak to w jakim procencie. Jednocze$nie zobowiazal bieglych
do ustosunkowania sie do wczeéniej wydanych opinii przez bieglych tej samej specjalnosci.

Przeprowadzone w ramach postepowania apelacyjnego dowody pozwolily na poczynienie przez Sad II instancji
nastepujacych ustalen wlasnych, ktore uzupelniaja stan faktyczny sprawy.

Wskaza¢ nalezy, iz biegly sadowy z zakresu pulmonologii po zapoznaniu sie z aktualng oraz zawarta w aktach sprawy
dokumentacja medyczng, a takze po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego, rozpoznal u wnioskodawcy stan
po przebytej w 2009/2010 zatorowoSci plucnej w przebiegu zakrzepicy zylnej. Biegly stwierdzil, iz do trwalego
uszczerbku na zdrowiu doszlo w wyniku wypadku komunikacyjnego i okreslit uszczerbek w wysokosci 10% wg
pkt. 61a tabeli procentowego uszczerbku na zdrowiu. W zwigzku z zarzutami organu rentowego Sad dopuscil takze
dowdd z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego pulmonologa, ktéry podtrzymal powyzsze stanowisko. Jednoczeénie
sprecyzowal, iz zatorowo$¢ plucna jest choroba rozwijajaca sie nie tylko w kilka dni po urazie, ale nawet po 2



miesiacach od chwili doznanego urazu. Biegly, wbrew zarzutom organu rentowego wskazal, iz bezsprzecznie wypadek
zainicjowal zatorowo$¢ plucna.

Natomiast opinia przedstawiona przez bieglego psychiatre wskazywala na wystapienie u wnioskodawcy objawow
lagodnych zaburzen depresyjno - lekowych. Biegly podzielil wnioski zawarte w opinii bieglego dr G. P. uznajac,
iz wystepujacych objawoéw nie mozna laczy¢ z przebytym wypadkiem, a w konsekwencji stwierdzajac brak stalego
lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu u wnioskodawcy wywolanego powyzsza choroba. W uzupelniajacej opinii
pisemnej biegly podkreslil, iz biorac pod uwage przezycia zwigzane z wypadkiem, a takze wynikajace z tego zmiany
w sytuacji zyciowej, mozna ewentualnie wskaza¢ na zaburzenia adaptacyjne. Jednakze biegly zaznaczytl, iz zaburzenia
te wystepuja bezposrednio po stresogennym zdarzeniu i utrzymuja sie przecietnie przez okres 3 miesiecy, a w
wyjatkowych sytuacjach do 2 lat. W zwigzku z tym przyjac nalezalo, iz stwierdzone u wnioskodawcy objawy lekowe i
emocjonalne wynikaja ze zmian organicznych o innym niz powypadkowe podlozu.

W ocenie Sadu Okregowego wnioski zawarte w powyzszych opiniach ostatecznie nie podwazyly prawidlowosci
ustalen faktycznych poczynionych w sprawie oraz wnioskow wywiedzionych przez Sad I instancji, co do ustalenia,
iz wnioskodawca w wyniku wypadku z dnia 5 grudnia 2009 r. doznal dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu. Sad
Rejonowy zasadnie przyjal, iz schorzenie w postaci zakrzepicy zylnej wywoluje u wnioskodawcy 10 % uszczerbek
na zdrowiu zgodnie z 150 pozycja , tabeli uszczerbkowej” zalaczonej do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. Niemniej jednak, ustalajac rzeczywisty procentowy uszczerbek na zdrowiu
nalezy wzia¢ pod uwage takze pozostale schorzenia zdiagnozowane u wnioskodawcy, a pozostajace w zwiazku z
wypadkiem. Przeprowadzony na etapie postepowania apelacyjnego dowod z opinii bieglego pulmonologa wykazal, iz
na skutek urazéw doznanych w wyniku wypadku, u wnioskodawcy wystapila rowniez zatorowo$¢é plucna, ktora takze
spowodowala 10% uszczerbek na zdrowiu.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal za zasadne przyznanie wnioskodawcy prawa do jednorazowego
odszkodowania, z uwagi na wykazanie kolejnego uszczerbku w wysokosci 10%, okreSlonego w pkt. 61a tabeli
procentowego uszczerbku na zdrowiu tj. uszkodzenia phuc i oplucnej ( zrosty oplucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej,
ciala obce itp.) bez niewydolnosci oddechowe;j.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 kpe, zmienil zaskarzony wyrok w pkt 2 w
ten tylko sposob, ze zasadzil od organu rentowego na rzecz wnioskodawcy kwote 7040 zl tytulem jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy za dalsze 10% stalego uszczerbku na zdrowiu.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, w tym postepowanie uzupelniajace, nie wykazalo natomiast, iz
wnioskodawca doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z dolegliwos$ciami depresyjno — lekowymi.
Wobec czego, zgloszone przez skarzacego zadanie zasadzenia odszkodowania z tego tytulu, bylo bezpodstawne. W tym
zakresie, Sad zgodnie z treScia art. 385 kpc oddalil apelacje jako bezzasadna.

O kosztach procesu za II instancje orzeczono zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik postepowania, na
podstawie art. 98 § 1 kpc, § 11 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28
wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radeéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 490).

Sad Okregowy oddalil natomiast wniosek strony powodowej o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za
I instancje. Przedmiotowy wniosek nie zostal zlozony przed Sadem Rejonowym, do czego wnioskodawca byt
uprawniony. Skoro tego nie uczynil, bezzasadnym jest domagac sie na etapie postepowania apelacyjnego zasadzenia
kosztow zastepstwa procesowego przed sagdem I instancji.



