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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 29 czerwca 2018 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi po rozpoznaniu sprawy
X U 1219/17 z odwotania B. M. (1) przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. o jednorazowe
odszkodowanie w zwigzku z odwolaniem od decyzji z 8.02.2017 r. w pkt I zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob,
ze przyznal B. M. (1) dodatkowo 48.750,00 z} tytulem jednorazowego odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy
pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r.; w pkt II oddalil odwolanie w pozostalym zakresie; w pkt III zasadzil od Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. na rzecz B. M. (1) 180,00 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w nastepujgcym stanie faktycznym:

B. M. (1) byt zatrudniony w (...)(...)sp. j. na podstawie umowy o prace, w zwigzku z tym podlegal systemowi
ubezpieczen spolecznych.

W dn. 11 kwietnia 2014 r. ubezpieczony pracowal w budynku produkcyjnym Fabryki (...) w E.. Mial przenie$¢ czujniki
temperatury i wilgotno$ci w inne miejsce.

Whnioskodawca mial zalozona odziez robocza, obuwie robocze, szelki bezpieczenstwa, kaski, kamizelki, linki do szelek
z amortyzatorem.

Praca wykonywana byla na wysokoéci ok. 6 m.
W pewnym momencie wnioskodaweca i pracujacy z nim J. W. spostrzegli, ze lina asekuracyjna B. M. byla odpieta.

Chwile po zauwazeniu, ze linka byla wypieta wnioskodawca spadt z przestrzeni pomiedzy sufitem podwieszanym i
dachem hali.

Komisja Lekarska ZUS w dn. 27 stycznia 2017 r. ustalila u wnioskodawcy 32% stalego uszczerbku na zdrowiu:
- wg pozycji 13a tabeli — 7%;

- wg pozycji 13a tabeli — 11%;

- wg pozycji 13c tabeli — 1%;

- wg pozycji 2 tabeli — 5%;

- wg pozycji 130a tabeli — 5%;

- wg pozycji 130a tabeli — 3%.

Organ rentowy przyznal wnioskodawcy jednorazowe odszkodowanie w zwiazku z wypadkiem przy pracy w wysokosci
24.960 zl z tytutu 32% stalego uszczerbku na zdrowiu.

W wyniku wypadku wnioskodawca doznal urazu wielonarzadowego. Zlamanie obu przedramion ze zwichnieciem
nadgarstka lewego, wielomiejscowe zlamanie talerza koSci biodrowej prawej, liczne zlamania czaszki po stronie prawej
(ztamanie wszystkich Scian oczodolu prawego, Sciany bocznej i przySrodkowej zatoki szczekowej, koSci skroniowej,
luku jarzmowego, skrzydla wiekszego kosSci klinowej, porazenie nerwow III, IV, VI prawych), zlamanie Zebra I
prawego, sthuczenie pluca prawego, uraz glowy ze wstrza$nieniem mozgu.

Whnioskodawca w czasie pobytu w szpitalu byl konsultowany okulistycznie. Stwierdzono u niego: brak zaburzen
ostro$ci wzroku, krwiak okularowy i opadniecie powieki gornej oka prawego, zniesienie czynnej ruchomoéci gatki
ocznej prawej, dwojenie, akinezja galki ocznej prawej. Pod koniec kwietnia 2014 r. wnioskodawca przeszed! zabieg



chirurgicznej rekonstrukcji oczodotu prawego. W dn. 29.04.2014 r. stwierdzono u niego V od = 3/50, poszerzenie
Zrenicy oka prawego, zniesienie ruchomosci galki ocznej prawej, zmetnienie soczewki, ode. tylny — bez zmian.
Zdiagnozowano za¢me pourazowa oka prawego, porazenie nerwu III, IV, VI prawego.

Obecnie u wnioskodawcy wystepuje dwojenie, porazenie nerwu III, IV i VI prawego oraz zaéma pourazowa oka
prawego.

Wskutek wypadku z 11 kwietnia 2014 r. wnioskodawca doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie
narzadu wzroku w wysoko$ci:

- wg punktu 30b, 27a tabeli — 12,5% (zaéma pourazowa oka prawego);
- wg punktu 13a tabeli — 7% (porazenie zZrenicy oka prawego);

- wg punktu 13a tabeli — 10% (porazenie m. zew. n. I1I prawego — opadniecie powieki gbrnej oka prawego, ograniczenie
ruchomosci galki ocznej);

- wg punktu 13b tabeli — 3% (porazenie n. IV prawego);
- wg punktu 13c tabeli — 5% (porazenie n. VI prawego).

Wysokos§¢ uszezerbku moze sie zmieni¢, gdy wnioskodawca podejmie stosowne leczenie — operacja zaémy, leczenie
dwojenia i porazenia nerwow okoloruchowych.

Z ortopedycznego punktu widzenia u wnioskodawcy stwierdzono stan po operacyjnym leczeniu zlaman w obrebie obu
nadgarstkow, widoczne blizny po dloniowych stronach przedramion, dobrze wygojone, z niewielkim bliznowaceniem.
Zakres ruchu: koficzyna gorna prawa — zgiecie grzbietowe i dloniowe nadgarstka ograniczone po ok. 15-20 stopni,
ruch supinacji i pronacji nieznacznie bolesny; koficzyna gorna lewa — zgiecie grzbietowe i dloniowe ograniczone po
ok. 10 stopni. Przy ucisku talerza ko$ci biodrowej pojawia sie dyskomfort, wyczuwalna nier6wno$é. Ruchomosé obu
stawow biodrowych bez ograniczen, chéd sprawny.

Uszczerbek na zdrowiu w zakresie urazéw narzadéw ruchu w zwiazku z wypadkiem z 11.04.2014 r. wynidst u
wnioskodawcy lgcznie 13%:

- wg punktu 98 tabeli — 5%;
- wg punktu 130a tabeli — 5% (reka prawa);
- wg punktu 130a tabeli — 3% (reka lewa).

Na skutek wypadku wnioskodawca doznal urazu twarzoczaszki ze zlamaniem dna oczodolu prawego i $cian
zatoki szczekowej (wygojonych w prawidlowym ustawieniu po leczeniu operacyjnym) oraz przeczulica w obrebie
unerwienia drugiej galezi nerwu tr6jdzielnego lewego. W toku badania stwierdzono u wnioskodawcy linijng blizne
nad prawym lukiem brwiowym i na nasadzie nosa; nadmierne czucie w zakresie unerwienia pierwszej i drugiej galezi
nerwu trdjdzielnego prawego; stawy skroniowo-zuchwowe bez zmian patologicznych; wezly chlonne podzuchwowe
niebolesne; uzebienie uporzadkowane. Uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z tym wynosit 10 % wg punktu 14 tabeli.

U wnioskodawcy objawy oponowe s3 ujemne, stwierdzono wezsza szpare powiekowa oka prawego, Zrenica prawa
mienie szeroka, bez reakcji na Swiatlo, ruchy prawej galki ocznej we wszystkich kierunkach zachowane. Pozostale
nerwy czaszkowe unerwiaja prawidlowo. W zakresie konczyn gérnych bez odchylen, sprawnosé pelna.

Wypadek z 11 kwietnia 2014 r. spowodowal u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 38%:

- wg punktu 2 tabeli — 5% (uszkodzenia koSci sklepienia i podstawy czaszki);



- wg punktu 10a tabeli — 5% (utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym);

- wg punktu 13a tabeli — 10% (w zakresie mie$ni zewnetrznych oka) oraz 10% (w zakresie mie$ni wewnetrznych oka);
- wg punktu 13b tabeli — 3% (uszkodzenie IV nerwu czaszkowego);

- wg punktu 13c¢ tabeli — 5% (uszkodzenie VI nerwu czaszkowego).

Z punktu widzenia urazéw natury psychicznej wypadek przy pracy z 11 kwietnia
2014 r., jakiemu ulegl wnioskodawca nie wywolal u B. M. uszczerbku na zdrowiu.

Z neurologicznego punktu widzenia w toku przeprowadzonego badania glowa wnioskodawcy obmacywaniem i
opukiwaniem jest niebolesna, podaje on przeczulice w obrebie gatezi 11 2 nerwu V po stronie prawej — obrazujac jej
przebieg. Prawa szpara powiekowa wezsza, Zrenica po stronie prawej stabo reagujaca na Swiatlo, oczoplasu nie ma,
ruchomos¢ galek ocznych ograniczona w skrajnych polozeniach galki prawej. Napiecie mieéni przykregostupowych
prawidlowe. W zakresie konczyn gornych: obrysy prawidlowe; nie wystepuje drzenie czy ruchy mimowolne; utozenie
swobodne; napiecie mieéni — symetryczne, prawidlowe; sita mieSniowa oslabiona w zakresie obu rak (bardziej po
stronie prawej); ruchomo$é¢ bierna konczyn prawidlowa; ruchy naprzemienne i precyzyjne, symetryczne, rowne;
odruchéw patologicznych nie ma; zborno§¢ (w probie palec-nos) zachowana; czucie powierzchniowe — zglasza
oslabienie czucia powierzchniowego w obrebie palca II reki prawej i powierzchni dloniowej reki prawe;.

W zakresie koniczyn dolnych: obrysy prawidlowe; zanikow mie$niowych nie ma, ulozenie koniczyn swobodne; napiecie
mieéni symetryczne, prawidlowe; sila mieSniowa symetryczna, réwna; odruchy kolanowe réwne; odruchy skokowe
umiarkowane, réwne; odruchy podeszwowe obustronnie fleksja; objawow piramidowych nie ma; zborno$¢ (w probie
pieta-kolano) zachowana; objaw L.’a obustronnie ujemny; czucie powierzchniowe prawidlowe; stoi swobodnie; proba
R. — utrzymuje rownowage; chod sprawny.

Doszlo u wnioskodawcy do uszkodzen w zakresie 11 2 galezi nerwu trojdzielnego prawego i uszczerbek z tego tytulu
wynosi 10%.

W okolicy czolowej dolnej, na twarzy wnioskodawcy, przebiega ponad prawym lukiem brwiowym widoczna blizna
pourazowa, linijna — réwnolegle do tuku brwiowego, przechodzaca przysrodkowo przez nasade nosa, blado-r6zowa,
dlugosci 27 mm i szeroko$ci 3 mm. W obrebie powieki dolnej oka prawego, ponizej brzegu rzesowego widoczna jest
linijna blizna pooperacyjna, przebiegajaca poziomo réwnolegle do brzegu rzesowego, ciemno-cielista, dlugo$ci 29 mm
iszeroko$ci 3 mm, nieco zaglebiona. Stwierdzono réwniez asymetrie twarzy wnioskodawcy — spowodowang asymetria
szpar powiekowych (prawa znacznie mniejsza od lewej) i sptaszczeniem i zapadnieciem okolicy jarzmowej prawej w
stosunku do poziomu i wysklepienia okolicy jarzmowej prawe;j.

W zakresie koficzyn gornych:

- prawa — w dalszym odcinku przedramienia prawego, na stronie dloniowej widoczna jest linijna blizna pooperacyjna,
przebiegajaca pionowo — wzdluz osi dlugiej przedramienia, ciemno-r6zowa, wypukla/ zgrubiala, dlugosci 55 mm i
szeroko$ci 11 mm, drabinkowata (z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o
dlugosci 28 mm, bialo odbarwionymi);

- lewa — w dalszym odcinku przedramienia prawego, na stronie dloniowej widoczna jest linijna blizna pooperacyjna,
przebiegajaca sko$nie pionowo — w stosunku do osi dlugiej przedramienia, ciemno-roézowa, wypukla/ zgrubiala,
dlugosci 84 mm i szerokos$ci 8-10 mm, drabinkowata (z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach
chirurgicznych o dlugosci 26 mm, bialo odbarwionymi).

Blizny twarzy i pourazowa asymetria twarzy wnioskodawcy powoduje trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci
10% (wg punktu 19a tabeli — per analogiam). Blizny pooperacyjne przedramienia prawego i lewego spowodowaly



u wnioskodawcy trwaly uszczerbek wynoszacy po 5% kazda (wg punktu 127 tabeli — per analogiam). Wskazane
wysokoSci nie sumuja sie z uszczerbkiem stwierdzonym z punktu widzenia innych specjalizacji medycznych.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze powyzszy stan faktyczny ustalil w oparciu o materiat dowodowy zgromadzony w sprawie,
akcentujac, ze wobec konieczno$ci posiadania wiadomoSci specjalnych dla ustalenia wysokoS$ci uszczerbku na zdrowiu
w sprawie zostali powolani biegli z zakresu réznych specjalizacji.

Sad I instancji argumentowal, ze biegla z zakresu okulistyki uznala, ze wnioskodawca w zwiazku z wypadkiem przy
pracy doznat uszczerbku wg wskazanych pozycji. Sad Rejonowy zaznaczyl, ze organ rentowy zlozyt zastrzezenia do
tej opinii, w ktérych podnidsl, ze biegla wskazala ograniczenia sprawno$ci nie bedace nastepstwem wypadku przy
pracy, ale wynikajace z choroby samoistnej wnioskodawcy. Sad pierwszej instancji zaakcentowal, ze w szczego6lnoéci
zakwestionowano wysoko$¢é 20% wg poz. 13a, a takze, ze wskazano na nie$cisto$ci w treci opinii oraz, ze wnioski w niej
sformulowane byly sprzeczne z tymi, jakie sformulowal ZUS. Sad Rejonowy wyjasnil, ze biegla w opinii uzupelniajace;j
wskazala, iz wszystkie stwierdzone u wnioskodawcy zmiany byly konsekwencja zdarzenia z dnia

11 kwietnia 2014 r., obnizenie ostro$ci wzroku wynikalo z porazenia zrenicy i zaémy pourazowej, a co sie tyczy
uszczerbku z pkt. 13a tabeli w wysokoéci 20% biegla pozostawila to do uznania Sadu (biegly neurochirurg przyznat
10%, ZUS za$ 11%). Sad Rejonowy stwierdzil, ze w zwiazku z powyzszym nie dokona podwyzszenia uszczerbku
na zdrowiu wnioskodawcy w tym zakresie, a rozbieznoS$ci rozstrzygnie poprzez oparcie sie na wnioskach bieglego
neurologa.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze na podstawie opinii bieglego z zakresu ortopedii uznal, ze uszczerbek na zdrowiu B. M. w
zwiazku ze zdarzeniem z dnia 11 kwietnia 2014 r. wynosil Iacznie 13%, zaznaczajac, ze opinia ta nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze biegly z zakresu neurochirurgii w swojej opinii stwierdzil u wnioskodawcy uszkodzenie
kosci sklepienia i podstawy czaszki, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdézgowym oraz uszkodzenia
III, IV i VI nerwu czaszkowego w lacznej wysokosci 38%. Sad I instancji wskazal, Ze organ rentowy w zastrzezeniach
do tej opinii podniosl, iz w komisji lekarskiej byl rowniez specjalista z zakresu psychiatrii, ktory stwierdzil, ze
przeprowadzone badanie nie ujawnito objawéw zadnego ze schorzen psychiatrycznych, wobec czego zdaniem ZUS
stwierdzenie wystapienia nerwic byto bezpodstawne.

Nastepnie Sad Rejonowy wyjasnil, ze w odpowiedzi na te zastrzezenia biegly wskazal na tre$¢ rozporzadzenia, w
ktoérej w § 8 istnieje postanowienie, aby w razie braku odpowiedniej pozycji dla danego przypadku stosowaé pozycje
najbardziej zblizong, a w samym pkt. 10 tabeli wskazano, iz definiuje ona zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem
urazow i wypadkow, w ktorych nie doszto do trwatych uszkodzen (...).

W dalszej czeéci pisemnych motywoéw skarzonego rozstrzygniecia Sad I instancji wskazal, ze ZUS ponownie
zakwestionowal stanowisko bieglego neurochirurga podnoszac, ze jest ono niezgodne ze stanowiskiem organu
i wnoszgc o pominiecie tej opinii. Sad Rejonowy wyjasnil, ze ZUS podniosl, iz nie przeprowadzono zadnych
dodatkowych badan psychologicznych, ktore potwierdzalyby wnioski w zakresie zaburzen adaptacyjnych.

Sad I instancji stwierdzil, ze nie istnieja podstawy dowodowe ani do pominiecia opinii bieglego neurochirurga,
ani dalszego weryfikowania jego wnioskoéw przez innych specjalistow, argumentujac, ze organ rentowy kwestionuje
fragment opinii w zakresie dla siebie niekorzystnym — ale jednocze$nie uznaje wnioski opinii, gdy ustala ona warto$é
Z poz. 13a na 10%, a nie — jak biegly okulista — na 20% uszczerbku. Sad Rejonowy podkreslil, ze opinia uzupehiajaca
bieglego neurochirurga (k. 123) wyja$nia podstawe (i cytuje ja), na ktorej opart sie biegly by nie pomina¢ uszczerbku w
postaci utrwalonej nerwicy zwigzanej z urazem czaszkowo-mozgowym w — najnizszej per analogiam — wysoko$ci 5%.

Dalej Sad Rejonowy podnidsl, ze w opinii bieglego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej ustalono, iz wypadek przy
pracy spowodowal uraz twarzoczaszki, ze ztamaniem dna oczodotu prawego i §écian zatoki szczekowej oraz przeczulica
w obrebie unerwienia drugiej galezi nerwu trojdzielnego lewego — w wysokosci 10%.



Sad I instancji wyjasnil, ze organ rentowy zlozyl zastrzezenia do opinii chirurga wskazujac, ze punkt 14 tabeli (na
podstawie ktorego orzekal biegly) dopuszcza orzeczenie uszczerbku w wypadku naruszenia sprawnoéci bedacego
wynikiem cze$ciowego lub caltkowitego uszkodzenia V nerwu twarzowego — nerwu czaszkowego, a takze, ze biegly
swoje ustaleni oparl na subiektywnych okoliczno$ciach wskazanych przez wnioskodawce — nie ma w protokole
badania wzmianki o badaniu tego nerwu, a nadto, ze dotychczas nie rozpoznano u wnioskodawcy tego typu urazu. W
konkluzji organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z tej specjalizacji badz o odpuszczenie
dowodu z opinii biegltego neurologa.

Nastepnie Sad I instancji wyjasnil, ze w opinii uzupelniajacej biegly z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej wskazal,
ze w toku badania stwierdzil u wnioskodawcy przeczulice w zakresie unerwienia pierwszej i drugiej galezi nerwu
trojdzielnego prawego, a ponadto, ze organ rentowy blednie stwierdzil, iz nerw V to nerw twarzowy, podczas gdy to
nerw trojdzielny, akcentujac, ze przeczulice wyraznie potwierdzil tez w opinii biegly neurolog. W efekcie zdaniem Sadu
Rejonowego brak podstaw do pominiecia tej opinii — o co wnosil organ rentowy.

Sad I instancji wskazal, ze biegly z zakresu chirurgii plastycznej ustalil u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu w
wysoko$ci 20% stosujac per analogiam wskazane w opinii punkty tabeli, dodajac, ze ZUS zlozyl zastrzezenia do tej
opinii, w ktérych podniost brak dolozenia przez bieglego nalezytej staranno$ci w wydawaniu opinii przez co nie
zauwazyl on, Ze niesymetrycznosé¢ twarzy byla juz zaliczona do uszczerbku jako uszkodzenie nerwu prowadzace do
opadania powieki, a ponadto, ze powolane przez bieglego blizny na twarzy nie szpeca wnioskodawcy w taki sposob,
aby orzeczono w zwiazku z tym wysoki uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy, jak rowniez, ze blizny pooperacyjne
obu przedramion réwniez nie naruszaja w zaden sposo6b funkcji koniczyn, wskazujac, ze w konkluzji organ rentowy
wniost o pominiecie tej opinii.

Sad Rejonowy zaakcentowal, ze uzasadnienie opinii chirurga plastyka jest szczegolowe i analityczne, argumentujac,
ze biegly przekonujaco uzasadnil, kiedy ustala uszczerbek bez naruszenia funkeji organu, oraz po$wieca odrebne
uzasadnienie na ustalony uszczerbek z tytulu oszpecenia przedramion — oceniony per analogiam wg poz. 127.
Sad I instancji argumentowal, ze biegly z zakresu chirurgii plastycznej wskazal, ze blizny pooperacyjne nie sg
regula, zdecydowana wiekszo$¢ zlaman koéci w unieruchomieniu gipsowym leczy sie bez takich blizn. Sad Rejonowy
podkreslil, ze biegly zaakcentowal, ze blizny pooperacyjne pozostaja po otwartej repozycji zlaman i stanowig
dodatkowe powiklanie tych zlaman, konkludujac, ze jest to medycznym uzasadnieniem dla traktowania tych blizn
jako odrebnego uszczerbku. Nastepnie Sad I instancji wskazal, ze tak samo uzasadnia biegly konieczno$é odrebnego
traktowania z punktu widzenia wylacznie chirurgii plastycznej asymetrii twarzy spowodowanej asymetrig szpar
powiekowych, splaszczeniem i zapadnieciem okolicy jarzmowej prawej w stosunku do poziomu i wysklepienia okolicy
jarzmowej prawej, akcentujac, ze w tym zakresie biegly podkres$la w odrebnym przypisie (nr 2.) na str. 3 opinii, ze
ocena w zakresie twarzy jest niezalezna od oceny trzech innych bieglych, przytoczonych w przypisie.

Sad Rejonowy podkreslil, Ze nie moze w tej sytuacji pomijac tych fragmentéow opinii bieglych, ktore wykraczaja poza
wlasne wezeéniejsze ustalenia medyczne organu rentowego i ,szatkowaé” wnioskdow poszcezegdlnych bieglych, tym
bardziej, ze uraz ma charakter wyjatkowy, gdyz jest on zlozony i wielonarzadowy, co nie jest regula w analogicznych
sprawach.

W efekcie powyzszych rozwazan Sad Rejonowy postanowil oddali¢ wnioski stron o powolanie innych bieglych z
danych specjalizacji, o pominiecie ztozonych do akt sprawy opinii, przywolujac treé¢ art. 217 §2 k.p.c. podkreslajac,
ze artykut ten jest konsekwencja wyrazonego w Kodeksie postepowania cywilnego postulatu szybkos$ci postepowania
i tzw. ekonomii procesowej i akcentujac, ze celem tej zasady jest przeciwdzialanie przewlekaniu postepowania i
zaniechanie czynno$ci zbednych lub nieprzydatnych do rozstrzygniecia sprawy. Sad Rejonowy argumentowal —
powolujac sie na utrwalone orzecznictwo — ze wyjasnienie okolicznosci spornych nastepuje wowczas, gdy nie budza
one watpliwosci sadu, ktéry nie jest obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak
dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych
okoliczno$ci sprawy (art. 217 §2 k.p.c.). Sad Rejonowy stwierdzil, ze sporzadzone w sprawie opinie cechuja sie
spojnoécia, logicznoécig i analityczno$cia wywodow, zostaly przygotowane przez lekarzy specjalistow bedacych



bieglymi sagdowymi z wieloletnim doéwiadczeniem zawodowym, dajacych rekojmie sporzadzenia opinii zgodnie z
zasadami sztuki, akcentujac, ze powyzsze odnosi sie w szczego6lnosci do opinii biegltego neurochirurga — ktéra zaréwno
w opinii gléwnej jak i uzupeliajacej jest w sposéb wyjatkowo wyczerpujacy uzasadniona co do wnioskéw o wysokoSci
irodzaju uszczerbku.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie bylo zasadne i skutkowalo zmiang zaskarzonej
decyzji.

Sad I instancji zaznaczyl, ze niespornym bylo, ze zdarzenie z udzialem wnioskodawcy bylo wypadkiem przy pracy, a
osig sporu bylo ustalenie wysokoSci rzeczywistego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego na skutek tego wypadku.
Organ rentowy ustalil u wnioskodawcy 32% uszczerbku i przyznal odszkodowanie w wysoko$ci 24.960 zl.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1242) ubezpieczonemu, ktory wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje
jednorazowe odszkodowanie.

Sad I instancji wyja$nil, ze zgodnie z regulacja ustawowg za staly uszczerbek na zdrowiu uznaje sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upos$ledzenie czynno$ci organizmu nierokujace poprawy (art. 11 ust. 2
ww. ustawy), za$ za dlugotrwaly — uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace
ulec poprawie, dodajac, ze dla oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu i ustalenia uprawnien wnioskodawcy ma
zastosowanie rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegotowych 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. 2013 r., poz. 954 ze zm.).

Sad Rejonowy wyjasnil, ze w oparciu o opinie bieglych, w efekcie przeprowadzonej uprzednio analizy materialu
dowodowego, przyznal wnioskodawcy prawo do jednorazowego odszkodowania za dalszy 62,5% uszczerbek na
zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy z 11 kwietnia 2014 r., wskazujac, ze w toku postepowania ustalono,
iz uszczerbek przyznany przez ZUS z punktu 13a tabeli winien wynosi¢ 10%, a nie 7%, z punktu 13c 5%, a nie
1%, jednocze$nie stwierdzajac, ze w zakresie pozostalych uszczerbkoéw przyznanych przez ZUS nie ustalono, aby u
wnioskodawcy wystapil wyzszy uszczerbek niz okre$lony przez Komisje Lekarska ZUS.

W ocenie Sadu Rejonowego ustalenia tejze Komisji byly niepelne, poniewaz ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego wynika, ze wnioskodawca doznal réwniez uszczerbku opisanego w punktach 27a i 30b, 14a, 98, 130a
(w przypadku obu rak) 24b, 2, 10a oraz per analogiam do punktu 19a, oraz 127 tabeli. Sad I instancji stwierdzil, ze
lacznie wysokoé¢ tych uszczerbkéw wyniosta 55,5%. Ponadto — zdaniem Sadu Rejonowego -uszczerbek okre$lony
przez Komisje Lekarska winien by¢ wyzszy w sumie o 7 punktéw procentowych. W konkluzji Sad I instancji stwierdzil,
ze uwnioskodawcy wskutek wypadku przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r. wystapil uszczerbek na zdrowiu w wysokosci
dalszych 62,5%.

W rezultacie powyzszych rozwazan Sad Rejonowy zmienil zaskarzong decyzje na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c.
orzekajac, jak w sentencji wyroku, a w pozostalym — nieznacznym — zakresie odwolanie oddalil.

O kosztach procesu, na ktore zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego, Sad I instancji orzekl na podstawie art. 98
k.p.c. w zw. z § 9 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci
adwokatow (Dz. U. z 2015 1., poz. 1805 ze zm.).

Od powyzszego orzeczenia apelacje wnidsl organ rentowy, zaskarzajac przedmiotowy wyrok w calosci, ktéremu
zarzucil naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c. polegajace na wydaniu wyroku bez wyjasnienia istotnych
dla rozpoznania sprawy okoliczno$ci i w wyniku tego ustalenie, iz ubezpieczony doznal dodatkowo 62,5% uszczerbku
na zdrowiu z tytulu wypadku przy pracy.



W konkluzji do tak sformulowanego zarzutu apelacyjnego skarzacy wniést o zmiane wyroku i oddalenie w tym zakresie
odwolania od decyzji z 8 lutego 2017r., a ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I stancji.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy zarzucal, ze zakwestionowany wyrok Sadu I instancji zostal oparty na blednych
ustaleniach faktycznych, ktére pozostaja w sprzecznosci z treécig zebranego materialu dowodowego, a takze nie
wyjaénienie wszystkich istotnych dla rozpoznania sprawy okoliczno$ci.

A. argumentowal, ze uszczerbek, a co za tym idzie i wysoko$¢ wyplaty odszkodowania jest zawyzona nawet
bez zastrzezen natury medycznej. Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS przyznala uszczerbek z
tytulu przebytych urazéw - opisujac naruszenie sprawno$ci organizmu w odniesieniu do szczegbélowego rozpisania
procentowych uszczerbkdéw wynikajacych z odpowiednich pozycji tabeli, zarzucajac, ze Sad I instancji nie przedstawil
zastawienia uszczerbkoéw i sposobu wyliczenia ,,dalszych” 62,5% lacznego uszczerbku, poprzestajac na tym, ze w
uzasadnianiu skarzonego wyroku Sad Rejonowy wskazal wylacznie, ze na ten zwiekszony uszczerbek zlozylo sie m.in.
uposledzenie sprawno$ci z pkt. 130a. A. argumentowal, Ze oceny tego uszczerbku w trakcie procesu powierzono
bieglemu z zakresu ortopedii, ktory ustalil ten uszczerbek doktadnie w tej samej wysokos$ci co Komisja Lekarska ZUS,
tj. w wysokosci 8 %. Skarzacy dodal, ze biegly ortopeda wprawdzie zwiekszyt uszczerbek o 5% z racji przebytego
zlamania miednicy, ale juz w tym przypadku, ze wskazaniem na poz. 98. A. podkreslil, Zze w tym zakresie Zaklad nie
podjal polemiki z ww. ustaleniem, a zatem nie kwestionuje w tej czeSci ustalenia bieglego ortopedy, zaznaczajac, ze
wobec zarzutu o braku przyporzadkowania wysoko$ci procentowych z poszczegolnych pozycji tabeli uszczerbkowej,
nie wiadomo czy nie doszlo do powielen warto$ci tego uszczerbku w odniesieniu do poz. 130a.

Ponadto apelujacy zarzucil, Ze w motywach rozstrzygniecia Sad Rejonowy wpisal, Zze powolany w sporze biegly
psychiatra nie stwierdzil naruszenia sprawnosci w zakresie swojej specjalizacji (opinia z dnia 16 marca 2018r.), co
stoi w oczywistej sprzecznoéci z wnioskiem orzeczniczym bieglego neurochirurga, ktéry stwierdzit 5% uszczerbku na
zdrowiu z pkt 10a czyli z zakresu utrwalonych nerwic - chociaz taka ocena nie lezala w jego kompetencji. Skarzacy
zarzucil, ze w tej sytuacji biegly neurochirurg przekroczyl zakres swojej specjalizacji, gdyz neurochirurgia nie zajmuje
sie leczeniem nerwic, wywodzac z powyzszego, ze juz co najmniej 13 % uszczerbku przyznanego kwestionowanym
wyrokiem nie znajduje jakiegokolwiek uzasadniania.

Zdaniem apelanta nie mozna tez zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem 20 % uszczerbku na zdrowiu oraz przyznaniem przez Sad
Rejonowy z tego tytulu wyzszego jednorazowego odszkodowania per analogiam w oparciu o opinie bieglego chirurga
plastycznego. Skarzacy podkreslil, Ze uwagi do tej opinii zostaly wyczerpujaco ujete w stanowisku organu rentowego z
dnia 23 maja 2018 r., akcentujgc argumentacje poSwiecong zaburzeniu symetrii twarzy majacym wynikac z opadniecia
powieki. A. podniésl, ze przedmiotowe naruszenie sprawnoéci zostalo juz wezesniej ocenione z pkt 14 i przyznano juz
z tego powodu 10 % uszczerbek.

Zdaniem apelujacego niezasadnym jest takze przyznanie po 5% per analogiam uszczerbkow z racji blizn
pooperacyjnych obu przedramion, poniewaz blizny te w Zaden sposoéb nie wywolaly uposledzenia sprawnoéci
organizmu opisanego w poz. 127.

Skarzacy stwierdzil, ze rzeczywiste naruszenie sprawnosci bedace wynikiem wypadku zostalo ocenione wg punktow
130a i wyczerpywalo roszczenie majace wynikac z przebytych zlaman kosSci przedramienia. Jednocze$nie apelant
zarzucil brak logiki w przyjeciu przez Sad Rejonowy uszczerbku z powodu ograniczenia sprawnosci po zlamaniach o
warto$ci nizszej niz ta, ktéra wynika z niewielkich blizn pooperacyjnych, gdyz oznacza to bezkrytyczne przyjecie opinii
chirurga plastyka jako bezwzglednie prawidlowej, czyli bez jej analizy i oceny pod katem przepis6w normujacych
zasady orzecznicze.

Apelujacy zarzucil tez brak jednoznacznego wskazania przyporzadkowania wielko$ci uszczerbkow do konkretnej
pozycji tabeli, ktore zlozyly sie na ich laczny 62,5 % wymiar, argumentujac, ze powyzsze nie tylko utrudnia
weryfikacje dokonanych ocen, ale takze moze skutkowa¢ dodatkowymi bledami i nieprawidlowosciami przy tak



wysokim procencie stwierdzonego dodatkowo uszczerbku. W konkluzji skarzacy stwierdzil, ze powyzsze uniemozliwia
skutecznie odniesienie sie do ocen w zakresie opinii okulistycznej czyli uszczerbku zwigzanego z naruszeniem nerwéw
okoruchowych i za¢my azowej - poz. 13 we wszystkich odmianach, w tym porazenia Zrenicy oraz z zakresu chirurgii
twarzowo-szczekowej czyli w stosunku do uszczerbku nerwu trdjdzielnego z poz. 14, jednoczeénie zauwazajac, ze ten
ostatni biegly opart sie na subiektywnych skargach o przeczulicy.

W podsumowaniu apelant podniésl, ze w przedstawionych okoliczno$ciach organ rentowy co najmniej nie moze
zgodzit sie ze stwierdzonymi czastkowymi uszczerbkami na zdrowiu jakie wynikaja po pierwsze, z opinii bieglego
lekarza ortopedy, gdyz doszlo do powtérnego przyznania 8% z pozycji 130a (ZUS ustalil z tej pozycji takze 8% );
po drugie z przyznaniem 5% uszczerbku z poz. 10a pomimo odmiennej w stosunku do stanowiska bieglego
neurochirurga, a wlasciwej rzeczowo opinii psychiatrycznej; po trzecie, z 20% uszczerbkiem wynikajacej z opinii
chirurga plastycznego, ktéra jest nieadekwatna do odniesionego urazu i zarazem wyzsza od naruszenia sprawnosci
organizmu doznanego po zlamaniach, a po czwarte, z ustaleniem lacznego dodatkowego uszczerbku na zdrowiu
w wysokoSci 62,5%. poniewaz nie mozna dokladnie okresli¢, co wlasciwie sklada sie na te wielko$¢ naruszenia
sprawno$ci organizmu.

W odpowiedzi na apelacje odwolujacy B. M. (1), bedac reprezentowanym przez profesjonalnego pelnomocnika
w osobie adwokata, wnibst o oddalenie apelacji w caloSci oraz o zasadzenie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych, argumentujac w uzasadnieniu, ze zarzuty
apelacyjne stanowia jedynie polemike z prawidlowym rozstrzygnieciem Sadu I instancji. W szczegolnoSci
ubezpieczony zaakcentowal, ze Sad Rejonowy wlasciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonal
trafnej oceny zebranego materialu dowodowego, wyjasénil tez wszystkie istotne w sprawie okoliczno$ci, ktore ustalil
prawidlowo mieszczac sie w granicach zasady logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodna ocenag
dowodow w my$l art. 233 § 1 k.p.c. Odwolujacy argumentowal, ze Sad Rejonowy w pisemnych motywach wyroku
wskazal na jakiej podstawie wyliczyt dalsze 62,5% lacznego uszczerbku, a takze co konkretnie zlozylo sie na te wielko§é
naruszenia sprawno$ci organizmu, podal rowniez poszczeg6lne pozycje tabeli uszczerbkowej. Ubezpieczony zarzucil,
ze apelant chcace skutecznie podwazy¢ ocene dowoddw przeprowadzong przez Sad meriti, nie moze ograniczy¢ sie
tylko i wylacznie do przedstawienia wlasnej oceny, ale wskaza¢ istotne logiczne bledy rozumowania, sprzeczno$c oceny
z doswiadczeniem zyciowym, czy tez brak wszechstronnosci, czemu apelujacy nie sprostal, poprzestajac na bardzo
ogoblnikowych sformutowaniach.

Narozprawie apelacyjnej w dniu 19 listopada 2018 r. pelnomocnik ZUS popart apelacje, a pelnomocnik wnioskodawcy
wniost o jej oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego zasluguje na cze$ciowe uwzglednienie i skutkuje zmiang zaskarzonego wyroku oraz w
konsekwencji poprzedzajacej go decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 8 lutego 2017 1.

W ocenie Sadu Okregowego nie mozna odmoéwi¢ organowi rentowemu racji w zakresie podniesionego zarzutu
naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c., w wyniku ktérego Sad ten dokonal nieprawidlowego ustalenia
faktycznego, skutkujacego przyjeciem doznania przez wnioskodawce uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 62,5% na
skutek wypadku przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 .

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1376), jednorazowe odszkodowanie przystuguje ubezpieczonemu, ktory
wskutek wypadku przy pracy doznal stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Zasady orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 18 grudnia 2002
r. w sprawie szczegdtowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania
przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. z 2013r., p0z.954).



Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi natomiast, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodoéw, wedlug wlasnego
przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Z kolei zgodnie z trescia art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sg wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajace poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 30.10.2003 r., IV CK 138/02, LEX nr 602274).
Niemniej jednak polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z
9.01.2002 r., IT UKN 708/00, LEX nr 559962). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem
prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest roéwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona
przez bieglego opinia jest niesp6jna badZ merytorycznie bledna.

Dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoSsci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30.06.2000 r., II UKN 617/99,
OSNAPiUS 2002/1/26). Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN
7 20.10.1999 1., IT UKN 158/99, OSNAPiUS 2001/2/51).

W realiach niniejszej sprawy nie bylo sporne, ze wnioskodawca ulegl wypadkowi przy pracy w dniu 11 kwietnia 2016
r. Jedyna kwestig sporna bylo ustalenie lgcznego uszczerbku na zdrowiu, ktorego doznal ubezpieczony w wyniku
doznanych obrazen na skutek przedmiotowego wypadku przy pracy wedlug punktéw procentowych.

Zdaniem Sadu Okregowego niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, bedaca podstawa okreslenia
wysokosci uszczerbku na zdrowiu, warunkujaca przyznanie jednorazowego odszkodowania na podstawie art. 11
ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych w
zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r., wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalez¢é oparcie
w rzetelnie przeprowadzonym dowodzie z opinii bieglych.

Podkreéli¢ jednak nalezy, ze dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28.02.2001r., I UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w wyroku
z 8.07.1999 r., IT UKN 37/99 (OSNAPiUS 2000/20/741) wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do uwzgledniania
kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (art. 217 § 21 3 k.p.c.).

Nalezy tez pamietaé, ze oceny wysoko$ci trwalego uszczerbku na zdrowiu dokonuje sie na podstawie tabeli stanowigcej
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegélowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. Nr 234, poz.1974).

W tabeli oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wymienia sie rodzaje uszkodzen ciala
i rozstroju zdrowia, ktére moga powodowac zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Podstawa do stwierdzenia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu jest znalezienie odpowiedniej pozycji w tabeli oceny procentowe;j
oraz wykazanie, ze uszczerbek na zdrowiu spelnia cechy stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, wynikajace
z ich definicji. Przede wszystkim jednak jest to pojecie ustalane w kategoriach medycznych.



Oznacza to, ze biegly ustalajac okre§lony uszczerbek na zdrowiu jest zobowiazany wskaza¢ rowniez punkt tabeli
uszczerbkowej. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okre$la dolna i gérna granice stopnia
uszczerbku na zdrowiu, biegly lekarz specjalista okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage
obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynno$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania. Jezeli w
ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten przypadek
wedlug pozycji najbardziej zblizone;j.

Po zapoznaniu sie z calym materialem dowodowym Sad II instancji zwazyl, ze na etapie apelacji ZUS slusznie
zakwestionowat skarzone rozstrzygniecie Sadu meriti w zakresie, w jakim opierajac sie na opinii neurochirurga tenze
Sad ustalil 5% uszczerbek na zdrowiu z pkt 10a tzw. tablicy uszczerbkowej z zakresu utrwalonych nerwic. Ustawodawca
wyraznie zastrzegl mozliwo$¢ korzystania z tej pozycji jedynie w nastepstwie zmian nerwicowych, zwiazanych z
urazem czaszkowo-mébzgowym. Dal temu wyraz w zapisie, z ktérego wynika, ze uszczerbek na zdrowiu z poz. 10a tabeli
orzeka sie w przypadku zaburzenia adaptacyjnego bedacego nastepstwem urazow i wypadkoéw, w ktorych nie doszlo
do trwalych uszkodzen (...) w postaci utrwalonych nerwic od 5% do 10%.

W ocenie Sadu II instancji slusznie organ rentowy w swojej apelacji zarzucil, ze Sadowi Rejonowemu umknelo,
iz biegly neurochirurg wypowiadajac sie w swojej opinii w tej czeéci, wyszedl poza zakres swoich kompetencji w
dziedzinie medycyny, w ktorej posiada wiedze specjalistyczna. Nie spos6b bowiem nie zgodzi¢ sie z apelantem,
ze neurochirurgia nie zajmuje sie leczeniem nerwic. Jest to zagadnienie z zakresu psychiatrii, co zreszta wprost
zostalo takze stwierdzone przez bieglego neurologa w sporzadzonej przez niego w n/n sprawie opinii (k. 162).
Trafnie takze organ rentowy zarzucal jeszcze w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, Ze nie przeprowadzono
zadnych dodatkowych badan psychologicznych, ktére potwierdzalyby wnioski w zakresie zaburzen adaptacyjnych.
Jednoczesnie Sad II instancji po samodzielnym przeanalizowaniu calego materialu dowodowego zwazyl, ze z opinii
bieglego psychiatry wynika, ze u wnioskodawcy nie stwierdzono stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z
przyczyn psychiatrycznych w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r., a takze, ze wnioskodawca
nie ma zadnych zaburzen psychicznych, nie podaje dolegliwosci natury psychicznej, jest w pogodnym nastroju,
bez objawow psychotycznych, jest sprawny intelektualnie, przy czym biegly psychiatra jednoznacznie stwierdzit w
konkluzji, ze wnioskodawca nie zdradza zadnych istotnych zaburzen psychicznych, ma realne plany na przysztosé (k.

143 — 145).

Majac na uwadze wnioski wynikajace z opinii bieglego neurologa i z opinii bieglego psychiatry oraz tres¢ punktu
10a tabeli uszczerbkowej, wedlug Sadu II instancji nie zasluguje na akceptacje stanowisko Sadu I instancji dotyczace
zastosowania w oparciu o opinie bieglego neurochirurga w przedmiotowej sprawie per analogiam pkt 10a tabeli
uszczerbkowej dla ustalenia stopnia dlugotrwalego lub trwalego uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy. Biegly
neurochirurg wyszedl bowiem poza zakres swojej specjalizacji medycznej, wkraczajac w ten sposéb na grunt innej
dziedziny medycyny tj. psychiatrii, tym bardziej, ze biegly psychiatra w swojej opinii wykluczyl zaburzenia adaptacyjne
u wnioskodawcy. Nadto w $wietle dostepnego materialu dowodowego brak jest jakichkolwiek innych podstaw do
przyjecia, ze u wnioskodawcy faktycznie wystepuja zaburzenia adaptacyjne, bedace nastepstwem urazow i wypadkow,
w ktorych nie doszlo do trwalych uszkodzen (...), w postaci utrwalonych nerwic zwigzanych z urazem czaszkowo-
mozgowym na skutek wypadku przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r., gdyz zaden inny biegly wystepowania takowych
nie stwierdzil.

Stad tez apelacja w analizowanym zakresie, jako uzasadniona w ocenie Sadu IT instancji, skutkowaé musiata redukeja o
5% ustalonego przez Sad Rejonowy w sposéb nieprawidlowo w oparciu o opinie neurochirurga uszczerbku na zdrowiu
u wnioskodawcy z pkt 10 a tzw. tabeli uszczerbkowe;.

Zdaniem Sadu Okregowego apelacja okazala sie uzasadniona takze w przedmiocie oceny wnioskéw koncowych
zawartych w opinii bieglego chirurga plastyka, dokonanych przez Sad I instancji w zakresie w jakim skarzacy zarzucal,
ze blizny na obu przedramionach wystepujace u wnioskodawcy, ktoére nie znajdywaly sie w czeSci twarzowej czaszki
zostaly w sposdb nieuprawniony ocenione per analogiam z pkt 127, pod ktora to pozycje z tabeli uszczerbkowej siegnat



biegly chirurg plastyk, a ktora, takze zdaniem Sadu Okregowego, zastrzezona jest jednak wylacznie dla oceny blizn
twarzy z pkt 19 a.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza ortopedy
oraz chirurga plastycznego. Przy czym, w postepowaniu apelacyjnym organ rentowy zakwestionowal wylacznie
zasadno$¢ opinii bieglego chirurga plastycznego, uznajac w pelni moc dowodowa opinii ortopedy.

Biegly, powolujac sie na literature przedmiotu, wskazat takze, ze zgodnie z definicja medyczna blizna (cicatrix) jest
jednym z ,podstawowych wykwitoéw chorobowych skory” (czyli ex definitnione zmiang patologiczna), ktéra powstaje
»,W nastepstwie uszkodzenia skory wlasciwej (uszkodzenie takie powsta¢ moze zaréwno w wyniku choroby skory,
choréb ukladu naczyniowego i metabolicznych chirurgicznych prowadzacych do powstania ran urazowych i ran
chirurgicznych) i zastapienia jej tkanka laczng wldknista”. Biegly wskazal, ze z punktu widzenia chirurgii plastycznej
- kazda blizna stanowi jednocze$nie oszpecenie wygladu, a poniewaz blizny maja charakter trwaly i nieodwracalny to
z punktu widzenia chirurgii plastycznej stanowia trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Z opinii bieglego chirurga plastyka wynika tez, ze ocenil blizny pooperacyjne obu przedramion wnioskodawcy jako
oszpecenie wygladu — uposledzenie estetyki ciala, zgodnie z dyspozycja ust. 3 § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z 18 grudnia

2002 r., przez analogie (co do zasady oceny) do pkt. 19 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z 18 grudnia 2002 r. po 5% trwalego uszczerbku na zdrowiu, argumentujac, ze ww. pkt 19 tabeli
uszczerbkowej ,nie oznacza, ze zapis ten wyklucza mozliwo$¢ istnienia oszpecen innych niz twarz w okolicach
anatomicznych ciala (ust. 3 par. 8 ww. rozporzadzenia), bowiem zadna ustawa, ani zadne rozporzadzenie nie moze
ani determinowaé, ani kreowaé rzeczywisto$Sci medycznej (czego zreszta rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. Dz.U. Nr 234, poz. 1974 nie czyni)” /k. 170 — 171/.

W $wietle powolanych okolicznoéci, Sad Okregowy nie podziela pogladu prawnego Sadu I instancji (a takze bieglego
chirurga plastycznego), ze stan zdrowia wnioskodawcy — istniejace blizny na obu przedramionach - uzasadnialy
przyznanie mu, per analogiam, po 5% uszczerbku na zdrowiu z pkt 19 tabeli uszczerbkowe;j.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglego chirurga plastycznego budzi w niniejszej sprawie szereg watpliwosci, jesli
chodzi o kryteria orzecznicze (co stusznie zauwazyl skarzacy), bowiem biegly kwestionuje zaréwno rozporzadzenie,
jak i tabele uszczerbkowa w zakresie znieksztalcenn typu bliznowatego. W ocenie Sadu Okregowego ustalenia w
tym zakresie sa bledne albowiem pkt 19 tabeli uszczerbkowej przewiduje mozliwoé¢ stwierdzenia uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego bliznami, lecz tylko w przypadku uszkodzenia powlok twarzy w zaleznoéci od rozmiaréw, aw
przypadku gdy blizny nie dotycza twarzy tylko innych organéw, przepisy wymagaja aby réwniez nastapilo naruszenie
uszkodzenia czynnoéci organu, na ktérym znajduje sie blizna.

W realiach badanej sprawy Sad IT instancji zwazyl zatem po pierwsze, ze niewatpliwym jest, ze blizny wnioskodawcy na
obu przedramionach znajdowaly sie w zgola innym miejscu niz twarz, okrytym odziezg. Po drugie, skoro ustawodawca
przewidzial mozliwo$¢ oceny, ze doszlo do uszczerbku na zdrowiu na skutek istnienia szpecacych blizn tylko
przypadku ich wystepowania na twarzy, to logicznym jest, ze nie istnieje mozliwo$¢ orzekania w oparciu o analogie
o uszczerbku zwigzanym z bliznami znajdujacymi sie w zupelnie innych cze$ciach ciala, niz twarz, jednakze z poz.
19a w zw. z poz. 127 traktujacej tylko i wylacznie o twarzy. Po trzecie, wystepowanie blizn w innych obszarach ciala
uwzglednione jest w innych pozycjach tabeli, np. poprzez przyznanie uszczerbku na zdrowiu z uwagi na wystepowanie
blizn ograniczajacych ruchomos$é, czy funkcje konczyny. Powyzsze trafnie zaakcentowal apelant na uzasadnienie
wniesionej apelacji, stusznie w tym przedmiocie argumentujac, ze blizny na przedramionach w zaden sposéb nie
spowodowaly uposledzenia sprawno$ci organizmu wnioskodawcy opisanego w pkt 127 tabeli uszczerbkowej. Na
gruncie przedmiotowe]j sprawy, fakt wystepowania takich blizn byl przedmiotem oceny bieglego ortopedy, ktory
rozpoznal u ubezpieczonego w badaniu ortopedycznym m.in. ,widoczne blizny po dloniowych stronach przedramion,
dobrze wygojone, z niewielkim bliznowaceniem” (k. 38) i wyjasnil poziom ograniczenn ruchomosci w obrebie
nadgarstkow obu ragk wnioskodawcy nie stwierdzajac, ze jest on zwigzany m.in. z istnieniem blizn pooperacyjnych,



ktore wplywalyby na przyjecie 5% uszczerbku na zdrowiu w prawej rece i 3% uszczerbku na zdrowiu w lewej rece
(k. 39). Co wiecej, w swojej uzupekiajacej opinii biegly ortopeda wypowiedziat sie jednoznacznie i kategorycznie,
ze badajac wnioskodawce ocenil zakres ruchu badanej konczyny, wielko$¢ przykurczy w stawach, ewentualne zaniki
mies$niowe. Ponadto ocenil wystepowanie blizn, owrzodzen, deformacji, zaburzen czucia, zaznaczajac, ze w swojej
ocenie decyzje koncowa podjal w oparciu o skladowe powyzsze oraz do$wiadczenie medyczne (k. 87). Biegly chirurg
plastyk wyrazil natomiast jedynie swoja opinie, ze kazda blizna powoduje oszpecenie i powoduje uszczerbek na
zdrowiu bez wzgledu na to gdzie sie znajduje.

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi, zdaniem Sgdu Okregowego ustalenia Sadu Rejonowego w zakresie ustalenia
uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy w wysokoSci po 5% w przypadku obu przedramion z powodu blizn
pooperacyjnych, co lgcznie dalo 10%, sg bledne. Co prawda § 8 pkt 3 zd. 1 powolywanego rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku stanowi,
ze jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten
przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Niemniej jednak, zdaniem Sadu II instancji, wskazana regulacja nie
mogla znalez¢ zastosowania na gruncie rozpoznawanej sprawy.

Podkresli¢ nalezy, ze przepisy prawa ubezpieczen spolecznych, w tym takze te dotyczace $wiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego naleznych z uwagi na stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, maja charakter bezwzglednie obowiazujacy.
Takie uksztaltowanie treSci stosunkéw ubezpieczen spolecznych oznacza konieczno$c ich Scislego stosowania. W
zwiazku z tym niedopuszczalnym jest orzekanie o uszczerbku na zdrowiu na zasadach analogii poza przypadkami, w
ktorych przepis wprost na to zezwala.

W ocenie Sadu II instancji, zgodnie z § 8 pkt 3 zd. 1 rozporzadzenia, taka mozliwo$¢ istnieje wylacznie w sytuacji
gdy w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku. Niedopuszczalnym jest zatem
orzekanie poprzez analogie, gdy w ocenie procentowej przewidziano pozycje dla danego przypadku, jednakze w
ramach tej pozycji nie przewidziano konkretnego naruszenia sprawnos$ci organizmu. Gdyby bowiem ustawodawca
chciat dopusci¢é mozliwo$¢ orzeczenia stalego lub dlugotrwaltego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadkow przy
pracy dla wszystkich innych uszkodzen podpadajacych pod wymieniona tabeli pozycje, nie ograniczalby mozliwoéci
orzeczenia o uszczerbku poprzez Scisle wymienienie przypadkéw, w ktdrych sytuacja taka winna mie¢ miejsce.

W efekceie Sad IT instancji uznal, Ze apelacja w zakresie, w jakim zostala skierowana przeciwko ustaleniom uszczerbku
na zdrowiu po 5% z uwagi na blizny pooperacyjne na obu przedramionach wnioskodawcy dokonanym przez
Sad Rejonowy w oparciu o opinie bieglego chirurga plastyka, przy zastosowaniu per analogiam pkt 127 tabeli
uszczerbkowej bylo bledne i wymagalo w zwigzku z tym korekty ustalonego lacznego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego o kolejne 10% (tj. po 5% na oba przedramiona).

Majac na wzgledzie wszystkie powyzsze rozwazania w analizowanym obecnie zakresie, Sad II instancji uznal, ze
blizny na obu przedramionach ubezpieczonego nie mogly zosta¢ zakwalifikowane jako uszczerbek na zdrowiu bedacy
podstawa przyznania jednorazowego odszkodowania z art. 11 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, skoro z opinii bieglego ortopedy wynika, ze nie
powoduja zadnego naruszenia sprawnoéci organizmu opisanego w poz. 127.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania - orzeczenie Sadu I instancji bylo zatem wadliwe w zakresie, w jakim tenze
Sad przyznal 5% uszczerbku na zdrowiu z poz. 10a tabeli uszczerbkowej opierajac sie na opinii bieglego neurochirurga,
ktéry w tym zakresie niewatpliwie wykroczyt poza zakres swojej medycznej specjalizacji, a takze w zakresie w jakim
Sad meriti blednie przyznal lacznie 10% (tj. po 5% za kazde przedramie) uszczerbku na zdrowiu z powodu blizn
pooperacyjnych na obu przedramionach u ubezpieczonego w oparciu o zastosowany per analogiam pkt 127 tabeli
uszczerbkowej przez bieglego chirurga plastyka. Lacznie Sad Rejonowy nieprawidlowo wedlug Sadu II instancji
zawyzyt uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy o 15%. W omowionym zakresie Sad I instancji winien byt stosownie do

treéci art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie oddali¢.



Z tych wszystkich wzgledow, Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzone orzeczenie
dokonujac korekty ustalonego przez Sad meriti lacznego uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy z wartoéci 62,5% na
47,5% co w efekcie skutkowalo przyznaniem ubezpieczonemu kwoty 37.050 z} tytulem wyréwnania jednorazowego
odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 11 kwietnia 2014 r. i oddaleniem odwolania wnioskodawcy
w pozostalym zakresie jako bezzasadnego.

W pozostalym zakresie zarzuty apelacyjne okazaly sie chybione i jako takie nie mogly odnie$é zamierzonego skutku
procesowego.

W szcezegblnoéci apelacja skierowana przeciwko ustaleniu w oparciu o opinie bieglego chirurga plastyka w zakresie
trwalego uszczerbku na zdrowiu z pkt 19a tablicy uszczerbkowej w wysokosci 10% co do blizn twarzy i pourazowej
asymetrii twarzy u ubezpieczonego okazala sie pozbawiona uzasadnionych podstaw. Z opinii bieglego chirurga
plastyka wynika, ze u wnioskodawcy w okolicy czolowej dolnej, ponad prawym lukiem brwiowym widoczna jest
blizna pourazowa, linijna, przebiegajaca poziomo réwnolegle do luku brwiowego, przechodzaca przysrodkowo na
nasade nosa, blado — rézowa, dlugosci 27 mm i szerokoéci 3 mm. W obrebie powieki dolnej oka prawego, ponizej
brzegu rzesowego widoczna jest linijna blizna pooperacyjna przebiegajaca poziomo réwnolegle do brzegu rzesowego,
ciemno — cielista dlugosci 29 mm i szeroko$ci 3 mm, nieco zaglebiona, bedaca nastepstwem ciecia chirurgicznego
(wygojonej rany chirurgicznej) powstalego podczas zabiegu operacyjnego rekonstrukeji oczodotu, ale takie samo ciecie
chirurgiczne (dajace ten sam dostep do ,,pola chirurgicznego” w obrebie kosci oczodolu) mozna wykonaé na spojowce
powieki dolnej i wtedy taka blizna pooperacyjna nie jest widoczna. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze wybor ciecia
chirurgicznego w obrebie powieki dolnej wynikat z jednoczesnej konieczno$ci repozycji ztamania kosci jarzmowej
prawej. Nadto biegly chirurg plastyk stwierdzil asymetrie twarzy powoda spowodowang asymetrig szpar powiekowych
(prawa znacznie wezsza/ mniejsza/ od lewej) i splaszczeniem i zapadnieciem okolicy jarzmowej prawej w stosunku
do poziomu i wysklepienia okolicy jarzmowej prawej /k. 168/. Majac na uwadze powyzsze Sad II instancji stwierdzil,
ze w analizowanym obecnie zakresie Sad Rejonowy w sposéb bezbledny opart sie na opinii bieglego chirurga plastyka
i prawidlowo przyznal 10% z pkt.

19a tabeli uszczerbkowej z uwagi na rozpoznane przez bieglego plastyka u wnioskodawcy blizny na twarzy i pourazowa
asymetrie twarzy wnioskodawcy, skutkujacych oszpeceniem wygladu ubezpieczonego zaburzajacym estetyke ciala,
ktory to uszczerbek na zdrowiu zostal wprost przewidziany wlasnie w pkt 19 a tabeli uszczerbkowej. Wbrew
bowiem argumentacji podniesionej przez skarzacego w apelacji, Sad I instancji prawidlowo ocenil, Ze nie mozna
bylo uznaé, ze stwierdzony przez bieglego chirurga szczekowego uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 10% z pkt
14 tabeli uszczerbkowej z uwagi na uszkodzenie czeSciowe nerwu trojdzielnego pochlonal uszczerbek oceniony z
perspektywy chirurga plastyka z pkt 19 a z uwagi na trwale oszpecenie twarzy wnioskodawcy przez blizny i pourazowa
asymetrie. Sa to bowiem nie tylko zupelnie inne uszczerbki na zdrowiu, ktére podlegaja ocenie z punktu widzenia
bieglych z wlasciwej specjalizacji medycznej, ale tez uszczerbki te zostaly przez ustawodawce zakwalifikowane w
odrebnych pozycjach tabeli uszczerbkowej. Innymi slowy, skoro uszczerbek stwierdzony przez chirurga szczekowego
i chirurga plastyka nie pokrywa sie, poniewaz nie dotyczy tych samych punktéw tabeli uszczerbkowej, przeto
argumentacja apelanta okazala sie w calo$ci chybiona. Trafnie zatem Sad Rejonowy powolujac sie na opinie biegltego
plastyka stwierdzil, ze w sprawie zachodzi koniecznoé¢ odrebnego traktowania z punktu widzenia wylgcznie chirurgii
plastycznej asymetrii twarzy spowodowanej asymetria szpar powiekowych, splaszczeniem i zapadnieciem okolicy
jarzmowej prawej w stosunku do poziomu i wysklepienia okolicy jarzmowej prawej, a ocena w zakresie twarzy jest
niezalezna od oceny trzech innych bieglych, o ktérych mowa w przypisie na stronie 3 opinii tegoz bieglego. Jak
trafnie przy tym zauwazyl Sad Rejonowego, nie mozna pomijaé tych fragmentéw opinii bieglych, ktére wykraczaja
poza wlasne wcze$niejsze ustalenia medyczne organu rentowego i ,,szatkowac¢” wnioskow poszczegdlnych bieglych,
zwlaszcza w sytuacji, gdy uraz ma charakter wyjatkowy — zlozony i wielonarzadowy, co nie jest regula w analogicznych
sprawach. Ocene te Sad II instancji w pelni podziela traktujac jako wlasna.

Niezasadna jest takze apelacja organu rentowego w zakresie w jakim ZUS kwestionuje prawidlowe ustalenia
Sadu Rejonowego dokonane na podstawie opinii bieglego ortopedy w przedmiocie dodatkowego uszczerbku na
zdrowiu wnioskodawcy. Wbrew zastrzezeniom skarzacego wyrazonym w uzasadnieniu apelacji Sad II instancji po



przeanalizowaniu calego materialu aktowego stwierdzil, ze Sad meriti nie powielil 8% uszczerbku na zdrowiu z
przyczyn ortopedycznych z pkt 130 a tabeli uszczerbkowej, ktory w tozsamej wysokos$ci byl prawidlowo ustalony
przez Komisje Lekarska ZUS, na ktory zlozyl sie uszczerbek z pkt 130 a tabeli uszczerbkowej w wysokosci 5% z
uwagi na urazy reki prawej i z tego samego punktu w wysokoSci 3% z uwagi na urazy reki lewej. Sad II instancji
badajac niniejsza sprawe w obecnie analizowanym zakresie stwierdzil, ze w apelacji ZUS nie kwestionowal tego, ze
z uwagi na zlamanie miednicy biegly ortopeda prawidlowo dodatkowo ustalil uszczerbek na zdrowiu w wysokosci
5% z pkt 98 tabeli uszczerbkowej. Lektura pisemnych motywédw wyroku w zestawieniu z dostepnym materialem
dowodowym wskazuje za$, ze Sad Rejonowy poczynit tym samym prawidlowe ustalenia faktyczne stwierdzajac, ze
z przyczyn ortopedycznych laczny trwaly uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy wyniost 13%. Dalsze zestawienie
tych ustalen z rozwazaniami prawnymi Sadu meriti i ostateczng tre$cig wyroku pierwszoinstancyjnego, pozwolilo
Sadowi II instancji w spos6b jednoznaczny zweryfikowaé, ze zwiekszenie przez Sad Rejonowy uszczerbku na zdrowiu
z przyczyn ortopedycznych nastgpilo jedynie o 5% z pkt 98 tabeli, co zresztg Sad Rejonowy wyartykutowat wprost,
cho¢ rzeczywiScie w sposob lakoniczny, na stronie 9 swojego uzasadnienia, gdzie stwierdzil, ze ,,w toku postepowania
ustalono, iz uszczerbek przyznany przez ZUS z punktu 13a tabeli winien wynosi¢ 10%, a nie 7%, z punktu 13c 5%,
a nie 1%. W zakresie pozostalych uszczerbkéw przyznanych przez ZUS nie ustalono, aby u wnioskodawcy wystapitl
wyzszy uszczerbek niz okreslony przez Komisje Lekarska ZUS”. Powyzsze §wiadczy zatem, ze Sad I instancji przyjal,
jako prawidlowy uszczerbek z przyczyn ortopedycznych z pkt 130 a tabeli uszczerbkowej ustalony przez ZUS lacznie
dla obu rak na 8%. Jednocze$nie Sad II instancji mial na uwadze, ze z jednej strony Sad meriti trafnie zastrzegl, ze
ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS byly niepelne wskazujac, ze ubezpieczony doznat takze uszczerbku z pkt 98 tablicy
uszczerbkowej z uwagi na zlamanie miednicy, dostrzegajac réwnocze$nie, ze z drugiej strony Sad Rejonowy omytkowo

wpisal m.in. takze pkt 130 a tej tabeli(w przypadku obu rak) wéréd pozycji wymienionych po stowach ,wnioskodawca
doznal rowniez uszczerbku” na stronie 9 swojego uzasadnienia, co moglo spotkac sie z konfuzja apelanta. Powyzsze
uchybienie nie moglo jednak wplynaé na ocene rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji w tym zakresie, jako
prawidlowego, gdyz zestawienie ustalen faktycznych w sprawie z lacznie wyliczonym dodatkowym uszczerbkiem na
zdrowiu wnioskodawcy przez Sad Rejonowy na 55,5% - poza zweryfikowanymi wartoSciami uszczerbkow ustalonych
przez Komisje Lekarska ZUS, ktore Sad I instancji podwyzszyl lacznie o 7% (a mianowicie: uszczerbek przyznany przez
ZUS z punktu 13a tabeli, ktéry winien wynosi¢ 10%, a nie 7% oraz z punktu 13c 5%, a nie 1%), przy jednoczesnym
zastrzezeniu przez Sad I instancji, ze w pozostalym zakresie Komisja Lekarska ZUS prawidlowo ustalila wartosé
uszczerbkow, a zatem takze warto$¢é spornego uszczerbku z pkt 130 a na 8%, pozwolito w efekcie Sadowi Okregowemu
jednoznacznie ustali¢, ze Sad meriti — wbrew zastrzezeniom apelanta - nie powielil poprawnie ustalonego przez
ZUS na 8% uszczerbku ortopedycznego z pkt 130 a przy ustalaniu dodatkowego uszczerbku w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym.

Apelacja organu rentowego okazala sie rowniez niezasadna w zakresie w jakim skarzacy poddal w watpliwo$¢ ocene
Sadu Rejonowego w zakresie opinii bieglego okulisty co do uszczerbku zwigzanego z wszystkimi odmianami urazéow
dotyczacych naruszenia nerwoéw okoruchowych i zaémy pourazowej z poz. 13 tabeli oraz co do oceny opinii chirurga
szczekowego w stosunku do uszczerbku nerwu trojdzielnego z poz. 14 tabeli, zarzucajac brak mozliwos$ci odniesienia
sie do obu tych ocen z uwagi na brak jednoznacznego wskazania przez Sad meriti przyporzadkowania wielkoSci
uszczerbkow do konkretnej pozycji tabeli, ktore zlozyly sie na ich laczny 62,5% wymiar, co zdaniem skarzacego nie
tylko utrudnia weryfikacje dokonanych ocen, ale moze skutkowaé dalszymi bledami i nieprawidlowos$ciami przy tak
wysokim procencie stwierdzonych dodatkowych uszczerbkéw.

Wobec tak sformutowanego zarzutu, Sad II instancji wstepnie pragnie podkresli¢, ze postepowanie apelacyjne ma
merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji.

Zgodnie z dyspozycja art. 378 §1 k.p.c., sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach
zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sadu
odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze sformulowanie ,w granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza,
ze sad drugiej instancji m.in. rozpoznaje sprawe merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen
faktycznych, prowadzgc lub ponawiajac dowody albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji,



ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od zarzutéw podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawnos$é
postepowania przed sadem pierwszej instancji, pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli
sa dopuszczalne, ale biorgc z urzedu pod uwage niewazno$§¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie
do wynikéw postepowania (por. uchwale sktadu 7 sedziéw SN z 31.01.2008 r., III CZP 49/07, OSN 2008/6/55).
Dodatkowo nalezy wskazaé, ze dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze
podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok SN z 8.10.1998 r., II CKN 923/97, OSNC 1999/3/60).

Kierujac sie powyzszymi rozwazaniami Sad II instancji zwazywszy, ze apelacja organ rentowy zaskarzyl wyrok Sadu
I instancji w caloéci, po samodzielnym zapoznaniu sie z tresScia opinii biegltego okulisty stwierdzil, ze ocena Sadu
Rejonowego tego $rodka dowodowego i oparcie na nim ustalen faktycznych byto bezbledne.

Jak bowiem wynika z uzupelniajacej opinii okulistycznej (k. 196) biegla wyjasnila, ze w przypadku korekeji - szkla
w badaniu sagdowo — okulistycznym nie poprawialy ostrosci wzroku wnioskodawcy stad wynik ostro$ci wzroku V.=
0,5. Badanie refrakcji bylo wykonane i jest zamieszczone, a obnizenie ostro$ci wzroku wynika z porazenia Zrenicy i
zaé¢my pourazowej. Jednocze$nie biegla okulistka stwierdzila u wnioskodawcy dwojenie, porazenie nerwow III, IV, VI
i za¢me pourazoway, a takze, ze wszystkie te zmiany sa konsekwencja urazu z 11 kwietnia 2014 r. Wobec powyzszego
biegla prawidlowo przyjela uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w wysokos$ci 12,5% w oparciu o pkt.30 b tabeli w
zwiazku z pkt. 27 a tabeli.

Biegla okulistka wyjasnila rowniez w szczego6lnosci, ze jej opinia i opinia neurochirurgiczna pokrywaja sie w trzech
pozycjach dotyczacych dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, tj.

- z pkt 13 a - gdzie z uwagi na uszkodzenie nerwu III w zakresie mie$nie wewnetrznych oka okulista przyznal 7% (tak
jak ZUS), a neurochirurg 10%, wobec czego trafnie Sad Rejonowy zwiekszyl ten uszczerbek dodatkowo 0 3% ;

- z pkt 13 a — gdzie z uwagi na uszkodzenie nerwu II w zakresie mie$ni zewnetrznych oka okulista przyznal 20%
a neurochirurg 10%, przy czym okulista pozostawil wysoko$¢ z tego punktu do uznania Sadu, wobec czego — w
ocenie Sadu II instancji - bezblednie Sad Rejonowy uwzgledniajac, ze ZUS ustalil ten uszczerbek na 11% - wobec
nie kwestionowania w tym zakresie przez organ rentowy opinii bieglego neurochirurga - rozstrzygajac przedmiotowe
rozbieznoSci ostatecznie opart sie na opinii bieglego neurochirurga, ktéry wyjasnil, ze rozbieznosci te nie sg znaczace,
gdyz biegly okulista w zakresie uszkodzenia nerwu okoruchowego prawego stwierdzil 20% uszczerbek na zdrowiu a
biegly neurochirurg tez orzekl 20% uszczerbek z tego powodu rozdzielajac ten uszczerbek po 10% (k. 161),

- z pkt 13 b — gdzie uszkodzenie zaré6wno biegli okulista i neurochirurg uszkodzeni nerwu IV ustalili na dodatkowe 3%
i o takie punkty procentowe Sad meriti prawidlowo zwiekszyt uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy,

- z pkt 13 ¢ — gdzie uszkodzenie nerwu VI ustalili na dodatkowe 4% i o takie punkty procentowe Sad meriti prawidlowo
zwiekszyl uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy.

Roéwnoczednie uznajac, ze ocena warto$ci dowodowej opinii bieglego okulisty i bieglego neurochirurga w opisanym
zakresie zostala przeprowadzona w sposéb niewadliwy przez Sad Rejonowy, Sad II instancji stwierdzil, ze nie ma
obecnie potrzeby jej szczegolowego powielania, poza wyzej przytoczonymi juz argumentami z pisemnych motywéw
skarzonego orzeczenia, jednoczeénie traktujac te ocene jako wlasna i czynigc ja integralna cze$cia wlasnych rozwazan.

Co sie za$ tyczy ostatniej zakwestionowanej w apelacji opinii bieglego z zakresu chirurgii szczekowej wobec uszczerbku
nerwu trojdzielnego z poz. 14, co do ktdrej apelant zarzucal, ze biegly oparl sie na subiektywnych skargach o
przeczulicy, to Sad Il instancji stwierdzil, ze wbrew argumentacji skarzacego, Sad meriti w sposéb wnikliwy, rzeczowy
i niewadliwy dokonat oceny wartoSci dowodowej tej opinii, trafnie argumentujgc, ze w opinii uzupekiajacej ww. biegly
wskazal, ze w toku badania stwierdzil u wnioskodawcy przeczulice w zakresie unerwienia pierwszej i drugiej galezi
nerwu trojdzielnego prawego, a po drugie, stusznie zaakcentowal, ze przeczulice wyraznie potwierdzil réwniez w opinii
biegly neurolog. W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze apelacja w analizowanym zakresie pozbawiona jest
rzeczowych argumentéw, co do niewadliwej oceny wartoSci dowodowej rzeczonej opinii chirurga szczekowego, ktéra



Sad II instancji traktuje jako wlasng, uznajac, ze apelacja w analizowanym zakresie stanowi wylacznie polemike z
prawidlowym stanowiskiem Sadu Rejonowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy w pozostalym zakresie oddalil apelacje o czym orzekl na podstawie art.
385 k.p.c.

O kosztach postepowania za II instancje orzeczono na podstawie o art. 100 k.p.c. i § 10 ust. 1 pkt 1 w zw. § 9 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.
U. Nr 2015., poz. 1800 ze zm.), uznajac, ze odwolujacy przegral sprawe w nieznacznym zakresie, wobec czego brak
podstaw do stosunkowego rozliczania kosztoéw procesowych pomiedzy stronami.
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