Sygn. akt VIII Ua 21/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 21 stycznia 2020 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie z odwolania J. O. o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy
oddalil odwotlanie J. O. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 1 marca 2019 r. znak (...).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 04 grudnia 2017 r. wnioskodawczyni ulegla wypadkowi przy pracy (podczas podnoszenia klapy sterylizatora
odczula bdl kregostupa piersiowego i szyjnego), a ZUS uznal zdarzenie za wypadek przy pracy, ktéry zaszedl w
okoliczno$ciach nie pozbawiajacych prawa do $wiadczen wypadkowych. Podczas badania przez Lekarzy Orzecznikow
ZUS, stwierdzono w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem 7% uszczerbku na zdrowiu z poz. 94 a tabeli.

W czasie zdarzenia z dnia 04 grudnia 2017r wnioskodawczyni doznala przeciazenia odcinka szyjnego kregostupa
powiklanego zespolem boélowym. Podczas badania neurologicznego przeprowadzonego w dniu 23 maja 2019r
u wnioskodawczyni nie stwierdzano objawdéw korzeniowych ani oponowych, nerwy czaszkowe nie wykazywaly
zmian, w zakresie koficzyn dolnych i géornych stwierdzano odruchy glebokie $rednio-zywe, bez wyraznej asymetrii,
objawow patologicznych i zaburzen czucia. Proby koordynacyjne wnioskodawczyni wykonywata do$é sprawnie. Nie
stwierdzano u badanej jawnych objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego. Po zdarzeniu, z objawéw
ubytkowych, opisywano jedynie dretwienie palcow 3 i 4 prawej reki. Z uwagi na stwierdzane zmiany zwigzane z
opisywanym wypadkiem nie bylo podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu wyzszego niz 7 % z poz. 94 a tabeli, ktory
w dacie badania przez bieglego neurologa juz nie wystepowal. W badaniu (...) kregostupa szyjnego z dnia 11 lutego
2018r opisywano samoistne wielopoziomowe masywne zmiany zwyrodnieniowe z wielopoziomowymi wypuklinami
dyskowymi C3-C7. Rozpoznawano réwniez przebyta chorobe S. i przebyte ztamanie kregéow (...)-11.

Podczas badania ortopedycznego przeprowadzonego w dniu 07 sierpnia 2019r wnioskodawczyni zglaszala okresowe
dolegliwo$ci bolowe w okolicy prawego stawu barkowego i kregostupa szyjno-piersiowego, pojawiajace sie po wysitku
zwigzanym z dlugotrwalym chodzeniem, schylaniem sie, a takze trudnosci z unoszeniem prawego ramienia powyzej
poziomu barkéw i z wykonywaniem czynnoéci z prawym ramieniem uniesionym ku przodowi. Ponadto zglaszala
dretwienie palcow III i IV prawej reki (objaw zmian neurologicznych), a jednocze$nie zaznaczala, ze odczuwa
dalsza poprawe. Podczas badania stwierdzano wowczas z odchylenn od normy niewielki b6l w czasie badania zakresu
ruchomosci prawego ramienia i w czasie ucisku przedniej powierzchni prawego barku, w ktorym ruchy byly lekko
ograniczone (z powodu istniejacych juz przed wypadkiem zmian zwyrodnieniowych samoistnych, opisywanych w
badaniu RM, w ktérym nie stwierdzano uszkodzen w zakresie przyczepéw mieéniowych —tzw. stozka rotatoréw).
Do pelnego zginania i odwodzenia ramienia w tym stawie brakowato po ok. 30 stopni. Poza tym zakres ruchomosci
pozostalych stawow koniczyn i kregostupa byl symetryczny i prawidlowy. Obwéd prawego przedramienia byt o ok.
1,5 cm wiekszy w poréwnaniu z lewa konczyna goérna. Wnioskodawezyni chodzila sprawnie i bez utykania. W czasie
badania stwierdzano takze wielopoziomowe masywne zmiany zwyrodnieniowe z wielopoziomowymi wypuklinami
dyskowymi C3-C7, przebyta chorobe S. i przebyte zlamanie kregéw (...)-11, zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu
barkowego. Po leczeniu zachowawczym i usprawniajacym, pozostalo niewielkie ograniczenie ruchomos$ci prawego
ramienia, zesp6l bolowy kregoslupa szyjno-piersiowego i prawego stawu barkowego oraz poczucie pogorszenia
sprawnosci. W zakresie nastepstw stwierdzanych przez lekarza ortopede uszczerbek na zdrowiu zwigzany ze skutkami
ocenianego wypadku nie wystepowal. Natomiast uraz w postaci przeciazenia prawego stawu barkowego i kregostupa
szyjno-piersiowego pozostawil nastepstwa w postaci zespolu bdlowego ocenianego z poz. 94 a tabeli przez lekarza
neurologa.

Sad Rejonowy ustalil stan faktyczny sprawy w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach, nie kwestionowane
przez strony i powolane powyzej. Podstawe ustalen stanowily wiec takze dowody z dokumentacji medycznej
wnioskodawczyni zgromadzonej w aktach.



Wedlug Sadu I instancji kluczowa podstawg orzekania w sprawie stala sie opinia bieglego lekarza ortopedy i neurologa.
Biegli oceniali uszczerbek majac na uwadze charakter i rodzaj urazu oraz stwierdzane nastepstwa zdarzenia. Z
uwagi na rodzaj zmian i stosowanego leczenia nie widzieli potrzeby korzystania z opinii bieglego lekarza innej
jeszcze specjalno$ci. Zwazywszy wieloletnie doSwiadczenie orzecznicze bieglych, posiadane specjalizacje, wiedze i
doswiadczenie w zakresie ortopedii i neurologii, takze Sad Rejonowy nie dostrzegl potrzeby korzystania z opinii
jeszcze innych bieglych. Zdaniem Sadu Rejonowego wniosek strony odwolujacej sie o opiniowanie dodatkowo
przez bieglych tych samych specjalno$ci, a takze o dalsze uzupehlianie opinii dotychczas wydanych, zdaniem
nie mogly by¢ uwzglednione —podlegaly oddaleniu- jako nieuzasadnione, zbedne, zmierzajace do wydluzenia
postepowania, w sytuacji, gdy motywacja strony w tym zakresie wigzala sie wylacznie z niekorzystnymi wnioskami
bieglych opiniujacych w sprawie. Strona nie podniosla takich umotywowanych zastrzezen do opinii bieglych,
ktorzy dysponowali dostatecznym doswiadczeniem, aby powstaly watpliwoéci co do wiarygodno$ci i rzetelnoSci
wnioskow wyprowadzonych po osobistym zbadaniu wnioskodawczyni. Ocena dokonana przez ortopede, jak i
neurologa, byla wywazona, nie wykraczala poza kompetencje bieglego, byla poparta wynikami badania, zapisami w
dokumentacji medycznej oraz wiedza medyczna i do§wiadczeniem orzeczniczym bieglego. Sad przywolat orzeczenie
Sadu Najwyzszego, z ktérego wynika, ze opinia bieglego dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do
dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie, w tym w zakresie rodzaju wystepujacych
schorzen, ich przyczyn, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwiazanych z nimi dolegliwo$ci. Sad nie moze - wbrew
opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu. (por. odpowiednio wyrok SN z 14 marca
2007 1. III UK 130/06, OSNP 2008, Nr 7-8, poz. 113).

Sad meriti wskazal, ze strony nie sformulowaly w sporze takich uzasadnionych zarzutéw do w/w opinii, ktore
wylaczylyby badz podwazyly ich warto$¢ dowodowa. Biegli - na wniosek odwolujacej sie - uzupelniali opinie na piSmie,
odnosili sie do uwag i zastrzezen, zapoznawali sie z licza dokumentacja dotyczaca wnioskodawcezyni i formulowali na
jej podstawie wnioski, odnoszac sie do swojego bogatego doSwiadczenia klinicznego, szerokiej wiedzy medycznej i
doswiadczenia orzeczniczego. Zastrzezenia pelnomocnika wnioskodawczyni ostatecznie przybraly forme polemiki z
ustaleniami bieglych. Aby, uzyska¢ szersza ocene stanu klinicznego wnioskodawczyni, positkowano sie dokumentacja
medyczng, w tym protokolami badan zawartymi w aktach sprawy, ktore pozwolily zweryfikowa¢ stan zdrowia i objawy
wystepujace w okreSlonych datach. Sad I instancji wskazal, ze zbedne byloby w tej sytuacji dopuszczanie dowodu
z opinii innych bieglych, skoro dane dotyczace stanu zdrowia, objawow i rozpoznania zostaly odzwierciedlone w
dostatecznym stopniu w protokolach badan przeprowadzonych na potrzeby wydania opinii. Samo niezadowolenie
strony z treSci opinii nie moglo stanowi¢ podstawy do dalszego, zbednego wydluzania postepowania. Sad meriti
zaznaczyl, ze dowod z opinii biegtego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodoéw, a w szczeg6lnoécei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany
jest dopuéci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia wydana jest niekorzystna dla strony.
W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zloZzona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie
tez nie wyjaénia istotnych okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 niepubl.).
Sad przytoczyl orzecznictwo, z ktorego wynika, Ze jezeli strona nie wskaze w swoim wniosku o powolanie innego
bieglego tej samej specjalnoéci, konkretnych uwag i argumentéw podwazajacych miarodajno$¢ dotychczasowej opinii
lub co najmniej miarodajno$é¢ te poddajaca w watpliwosé, wniosek taki bedzie uznany za zmierzajacy wylgcznie
do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co powinno skutkowaé jego pominieciem. W opinii Sagdu Rejonowego
zaréwno wnioskodawczyni i jej pelnomocnik takich umotywowanych zastrzezen do wydanych w sprawie opinii, ktore
moglyby stanowi¢ podstawe do dalszego prowadzenia postepowania.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze odwolujaca sie nie podwazyla skutecznie spojnoéci i rzetelnos$ci wnioskow bieglych.
Z tych tez wzgledow Sad Rejonowy nie mial podstaw do przyjecia, iz uzyskane od bieglych wiadomo$ci specjalne,
nie byly wystarczajace do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Twierdzenia strony, poparte tylko i wylacznie
jej subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznoéci dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni wygladaly inaczej, jako
bezzasadna polemika z opinia bieglego, nie mogly przynie$¢ spodziewanego skutku procesowego. Biegli dokonujac



oceny wysokosci uszczerbku na zdrowiu wnioskodawczyni zajeli stanowisko co do wysokoSci uszczerbku na zdrowiu
dotyczacego stwierdzanych objawow. Sad Rejonowy stanat na stanowisku, ze opinie nie zawieraly luk, odpowiadaly
postawionym tezom dowodowym, byly jasne, odnosily sie do twierdzen i wnioskéw obu stron postepowania, nadto
byly uzasadnione tj. pozwalaly na analize i kontrole trafnos$ci wywiedzionych wnioskéw konicowych. Przedmiotowe
opinie nie budzily tez zastrzezen co do poprawnos$ci przyjetych zalozen. W ramach przyznanej swobody w ocenie
dowodow - art. 233 k.p.c., Sad bada wiarygodno$¢ i moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego
dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN
72003-10-30 IV CK 138/02 L.). Polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok
SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze$wiadczenie
strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego
opinia jest niespojna badZ merytorycznie bledna.

Sad Rejonowy podkreslil, ze wnioskodawczyni w zaden sposéb nie wykazala brakéow lub bledow w opinii bieglych
rzutujacych na ich moc dowodowa. Ocena bieglych byla samodzielna i obiektywna. W toku niniejszego postepowania
wnioskodawcezyni, podtrzymujac dalej te same zarzuty i wnioski (mimo szczegétowego i przekonujacego wyjasnienia
stanowiska przez bieglych) dala ostatecznie wyraz jedynie swojej odmiennej ocenie uszczerbku na zdrowiu. Brak
natomiast w tym stanowisku rzeczowych i merytorycznych dowodoéw podwazajacych ustalenia bieglych, co utwierdzito
Sad meriti w przekonaniu, iz przedmiotowe opinie sa rzetelnym zréodlem pozwalajacym obiektywnie oceni¢ stan
zdrowia wnioskodawczyni i wywie$¢ prawidlowe wnioski. Sad moze wprawdzie dopusci¢ dowod z urzedu, nie
wskazany przez strone, lecz jest to jego prawo a nie obowigzek i moze to nastapic tylko w wyjatkowych wypadkach.
Skoro za$ jest to uprawnienie sadu, to nie przeprowadzenie przez sad dowodu z urzedu z reguly nie jest uchybieniem
(podobnie SN w orzeczeniu z 25 czerwca 1998 r. III CKN 384/98). Mozliwo$¢ dopuszczenia przez sad dowodu
nie wskazanego przez strony nie oznacza, ze sad obowiazany jest zastgpi¢ wlasnym dzialaniem bezczynnoéé strony.
Jedynie w szczegblnych sytuacjach procesowych o wyjatkowym charakterze sad powinien skorzystaé ze swojego
uprawnienia do podjecia inicjatywy dowodowej (orzeczenie SN OSNC 1998, Nr 3, poz. 52). W sprawie z w/w
uprawnienia nie korzystano.

W ocenie Sagdu Rejonowego, stan faktyczny sprawy zostal dostatecznie wyjasniony do rozstrzygniecia dowodami
wskazanymi powyzej.

Z uwagi na powyzsze, Sad Rejonowy uznal, ze brak bylo podstaw do korzystania z dowodu z przesluchania
wnioskodawezyni. Zwlaszcza ze ustalenia dotyczace stanu zdrowia w zakresie zwigzanym z ocenianym zdarzeniem i
jego skutkami, znalazly sie w opiniach bieglych lekarzy.

W konkluzji oceny materialu dowodowego, Sad Rejonowy przytoczyl ponizej wymienione orzecznictwo, ktore
potwierdza dotychczasowe wnioski.

Strona moze przytaczac okolicznoéci faktyczne i dowody na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskow
i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija twierdzenia i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwloki lub
okolicznoSci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Dostateczne wyjasnienie okolicznoSci spornych w sprawie
nie jest jednak rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z
dowodo6w dotychcezas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 r., I UKN 233/00 L.), Sad nie jest obowigzany
dazy¢ do takiego stanu, zeby strony zgadzaly sie ze zlozona opinia. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu,
ktory ocenia, czy biegly wyjas$nil watpliwo$ci zgloszone przez strone. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 18
marca 2016 r., I ACa 1381/15)., Jezeli biegly, z przekroczeniem granic swoich kompetencji - obok wypowiedzi w
kwestiach wymagajacych wiadomoSci specjalnych - zamieéci w opinii takze sugestie co do sposobu rozstrzygniecia
kwestii prawnych, sad powinien je pominac¢ (wyr. SN z 4 marca 2008 r., IV CSK 496/07, niepubl.). Sad nie jest wiec
zwigzany opinia bieglego w zakresie jego wypowiedzi odno$nie do zastrzezonych do wylacznej kompetencji sadu,
kwestii ustalenia i oceny faktow czy sposobu rozstrzygniecia sprawy (wyr. SN z 6 lutego 2003 r., IV CKN 1763/00,
niepubl.), Wykazywanie okolicznos$ci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego, pozostaje w gestii strony. To
strona powinna wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia i wykazac bledy, sprzecznos$ci lub inne wady w opiniach bieglych,



ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg powolanie dodatkowych opinii (wyr. SN z 16.9.2009
r., (...) 102/09, L.). W konsekwencji nalezy uzna¢, ze sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych
bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla strony. Dowdd z opinii
bieglego z uwagi na skladnik w postaci wiadomo$ci specjalnych jest dowodem tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastapiony
inng czynno$cia dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka (tak wyr. SN z 24.11.1999 r., (...) 223/98, L.). Z uwagi na
powyzsze, Sad Rejonowy nie znalazl podstaw do korzystania z dowodu z przestuchania wnioskodawczyni. Zwlaszcza
ze ustalenia dotyczace stanu zdrowia w zakresie zwigzanym z ocenianym zdarzeniem i jego skutkami, znalazly sie w
opiniach bieglych lekarzy.

Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie podlegato oddaleniu.

Sad meriti stwierdzil, ze w zwigzku z wypadkiem z dnia 04 grudnia 2017 r. nie pozostal u wnioskodawczyni jakikolwiek
uszczerbek na zdrowiu. Biegly neurolog nie negowat przy tym, ze 7% uszczerbku wystepowalo w chwili badania
wnioskodawczyni w odleglym juz czasie przez lekarzy orzecznikow. Natomiast, wbrew polemice strony odwolujacej sie
z ustaleniami w/w bieglego, w dniu badania na potrzeby niniejszego procesu, tj. 23 maja 2019 r. u wnioskodawczyni
nie stwierdzano objawow korzeniowych ani oponowych, nerwy czaszkowe nie wykazywaly zmian, w zakresie konczyn
dolnych i gérnych stwierdzano odruchy glebokie §rednio-zywe, bez wyraznej asymetrii, bez objawow patologicznych
i zaburzen czucia. Nie stwierdzano u badanej takze jawnych objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego.
Po zdarzeniu, z objawow ubytkowych, opisywano natomiast jedynie dretwienie palcow 3 i 4 prawej reki. W badaniu
(...) kregostupa szyjnego z dnia 11 lutego 2018r opisywano wielopoziomowe masywne zmiany zwyrodnieniowe z
wielopoziomowymi wypuklinami dyskowymi C3-C7, nie zwigzane z wypadkiem, tak jak i przebyta choroba S. i
przebyte zlamanie kregow (...)-11.

Jednocze$nie Sad Rejonowy zwazyl, ze zgodnie z poz. 94 a tabeli orzeka sie 5—20% uszczerbku na zdrowiu za
urazowe zespoty korzonkowe szyjne (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane), a ocena zalezy od stopnia zmian.
Biegly neurolog w dniu badania nie stwierdzat juz istnienia takich zespolow. Wyraznie wskazywal przy tym, ze nie
dostrzega zmian patologicznych w zakresie ukladu nerwowego. Nie negowal przy tym, zwazywszy na opisy badan w
dokumentacji medycznej, ze takie zmiany wystepowaly w dniu badania przez lekarzy orzecznikdw. Ustalony wowczas
uszczerbek na poziomie 7 % byl odpowiedni i wywazony, a biegly neurolog nie dostrzegal takich zmian, ktore
uzasadnialyby wyzsza ocene. Ewentualna niezdolno$¢é wnioskodawczyni do pracy orzekana jest przy uwzglednieniu
innych przeslanek niz ocena uszczerbku na zdrowiu i nie przeklada sie na stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany w
odrebnym postepowaniu.

Sad Rejonowy przywolal § 6 ust. 1 rozporzadzenia (...) z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegblowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, ktory stanowi ze lekarz orzecznik ustala staly lub dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwiagzek z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa na podstawie bezposredniego
badania ubezpieczonego i posiadanej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji dotyczacej tego wypadku przy pracy
albo tej choroby zawodowe;j.

Lekarz orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug oceny
procentowej stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, zwanej dalej ,,oceng procentowa”, ktora jest okre$lona
w zalaczniku do rozporzadzenia. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okreéla dolna i gobrna granice
stopnia uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage
obraz kliniczny, stopieni uszkodzenia czynnos$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiktania. (§ 8 ust.
11 2 rozporzadzenia).

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukladu, ktérego funkcje byly naruszone przed wypadkiem przy
pracy lub choroba zawodowa, stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ustala sie w wysokoéci
réznicy pomiedzy stwierdzonym stopniem tego uszczerbku a stopniem naruszenia istniejacego bezposrednio przed
wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa. (§ 10 ust. 1 rozporzadzenia).



Ponadto Sad Rejonowy wskazal, ze rowniez biegly lekarz ortopeda nie stwierdzil, aby w zwiazku z wypadkiem
w jakimkolwiek okresie istnial uszczerbek na zdrowiu. Podczas badania ortopedycznego przeprowadzonego w
dniu 07 sierpnia 2019r wnioskodawczyni zglaszala wprawdzie okresowe dolegliwo$ci bélowe w okolicy prawego
stawu barkowego i kregostupa szyjno-piersiowego, ale pojawiajace sie tylko po wysitku zwigzanym z dlugotrwalym
chodzeniem, schylaniem sie, a takze trudno$ci z unoszeniem prawego ramienia powyzej poziomu barkéw i z
wykonywaniem czynno$ci z prawym ramieniem uniesionym ku przodowi. Ponadto zglaszala dretwienie palcow III
i IV prawej reki (objaw zmian neurologicznych), a jednocze$nie zaznaczala, ze odczuwa dalsza poprawe. Podczas
badania stwierdzano woéwczas z odchylenr od normy jedynie niewielki bdl w czasie badania zakresu ruchomosci
prawego ramienia i w czasie ucisku przedniej powierzchni prawego barku, w ktérym ruchy byly lekko ograniczone
(ale z powodu istniejacych juz przed wypadkiem zmian zwyrodnieniowych samoistnych, opisywanych w badaniu
RM, w ktérym nie stwierdzano uszkodzen w zakresie przyczepéw mieSniowych —tzw. stozka rotatoréw). Do pelnego
zginania i odwodzenia ramienia w tym stawie brakowalo po ok. 30 stopni. Poza tym zakres ruchomo$ci pozostalych
stawow konczyn i kregostupa byl symetryczny i prawidlowy. Obwdd prawego przedramienia byt o ok. 1,5 cm
wiekszy w poréwnaniu z lewg koniczyng gérna. Wnioskodawcezyni chodzila sprawnie i bez utykania. Po leczeniu
zachowawczym i usprawniajacym, pozostalo tylko niewielkie ograniczenie ruchomoéci prawego ramienia, zesp6t
bolowy kregostupa szyjno-piersiowego i prawego stawu barkowego (oceniany przez lekarza neurologa) oraz poczucie
pogorszenia sprawnosci.

Zgodniezart. 11 ust 1w zw. z art. 6 ust. 1 pkt. 4 oraz art. 3 ust 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. 2015 poz. 1242) ubezpieczonemu, ktéry
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
przystuguje jednorazowe odszkodowanie.

Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje
sie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji (art.11 ust. 2-4 ww. ustawy), na podstawie tabeli stanowiacej zalacznik
do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegotowych zasad
orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (t.j. Dz.U. 2013 nr 0 poz. 954). W tabeli oceny procentowe;j
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wymienia sie rodzaje uszkodzen ciala i rozstroju zdrowia, ktore
moga powodowaé zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Podstawa do stwierdzenia stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu jest znalezienie odpowiedniej pozycji w tabeli oceny procentowej 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.

Za staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu nie moze by¢ uznany jakikolwiek doznany uszczerbek na zdrowiu,
ale tylko ten, ktory jest objety katalogiem uszczerbkéw wymienionych w tabeli oceny procentowej. Wyjatkowo, jezeli
okreslony uszczerbek na zdrowiu mozna zakwalifikowac jako staly lub dlugotrwaly, jednak jego przypadek nie zostal
okre$lony w tabeli oceny procentowej, woéwczas jego ocena procentowa moze byé ustalona na podstawie pozycji
najbardziej do niego zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w procencie
nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznoSci od réznicy wystepujacej miedzy ocenianym
stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowej (§ 8 ust.3 powolanego
rozporzadzenia).

W ocenie Sadu meriti z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze na skutek w/w wypadku przy
pracy ubezpieczona doznala przemijajacego urazu, ktéry nie pozostawil po sobie nastepstw po okresie leczenia
i usprawniania. Jednorazowe odszkodowanie przystuguje natomiast za kazdy procent stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu. (art. 12 ust.1 i 5 ustawy wypadkowej). Sad Rejonowy posumowal, ze odwolanie bylo
niezasadne, poniewaz oceniany uraz nie pozostawil po sobie uszczerbku na zdrowiu, a uszczerbek stwierdzany w dacie
badania w ZUS na 7% znalaz} juz odzwierciedlenie w wysokosci odszkodowania, ktére wnioskodawczyni otrzymala.



Z uwagi na powyzsze Sad Rejonowy orzekl jak w sentencji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Apelacje od w/w wyroku zlozyla ubezpieczona J. O. reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika i zaskarzyla
w/w wyrok w calo$ci. Wyrokowi zarzucila:

1. naruszenie przepisoOw postepowania tj.:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci sprawy zwigzanych z wysokoscia uszczerbku
na zdrowiu wnioskodawczyni i bledng ocene materialu dowodowego w szczegolnosci opinii bieglych i przyjecie, ze
uszczerbek ten wynosi 7%, podczas gdy z decyzji wynika, ze wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy na stanowisku
pielegniarki POZ, co powinno skutkowa¢ ustaleniem uszczerbku w wyzszej wysoko$ci. W szczegbdlno$ci naruszenie
nastgpilo przez niedopuszczenie dowodu z opinii biegltego z zakresu medycyny pracy, ktory w ocenie wnioskodawczyni
moglby najbardziej fachowo wypowiedzie¢ sie w kwestii wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu wnioskodawczyni biorac
pod uwage, ze tabela oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu zawiera dolne i gérne granice procentowe uszczerbku
i ze wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy na stanowisku pielegniarki POZ. Apelacja zarzucila, ze nie wyjasniono,
dlaczego uszczerbek na zdrowiu wnioskodawczyni ma wynosi¢ 7% skoro wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy na
stanowisku pielegniarki POZ i dlaczego z uwagi na powyzsze uszczerbek ten nie jest wyzszy. Pelnomocnik odwolujacej
wskazala, ze bledna ocena materialu dowodowego wynika z przyjecia 7% uszczerbku w sytuacji, gdy powinien on by¢
wyzszy z uwagi na niezdolno$§¢ wnioskodawczyni do pracy na stanowisku pielegniarki POZu.

W konsekwencji ubezpieczona wniosta o:

1. uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci oraz przekazanie Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania,
w ramach ktérego Sad dopusci dowodd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy na okoliczno$¢ wysokoSci
procentowego uszczerbku na zdrowiu wnioskodawczyni wynikajacego z wypadku z dnia 4.12.2017 1,

ewentualnie

2. dopuszczenie w/w dowodu w ramach postepowania apelacyjnego i zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i
uwzglednienie odwolania.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zaréwno w obowiazujacych przepisach
prawa jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Whbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisOw postepowania, polegajacych na nierozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia,
skutkujacych koniecznoscia zmiany lub uchylenia zaskarzonego wyroku.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok SN z 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 138/02 L.). Niemniej
jednak polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 9 stycznia 2002
r., I UKN 708/00 L.). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$§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 prawidtowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30 czerwca 2000 r., II UKN 617/99,
OSNAPiUS 2002/1/26).

Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 20 paZdziernika 1999 r.,
ITI UKN 158/99, OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., II UK 47/009, L.).

Podkresli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z 8 lipca 1999 roku, II UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 21 3 k.p.c.).

Z kolei wmyél art. 217 § 11 3 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznos$ci faktyczne i dowody
na uzasadnienie swoich wnioskdw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija twierdzenia
i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwloki lub okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, Ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni, bedaca podstawa okreslenia
wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu, warunkujaca przyznanie jednorazowego odszkodowania na podstawie art. 11
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych, w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 4 grudnia 2017 r., wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi
znalez¢ oparcie w rzetelnie przeprowadzonym dowodzie z opinii bieglych.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza neurologa
oraz bieglego lekarza ortopedy.

Biegly neurolog wskazal, ze u ubezpieczonej w przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono jawnych objawow
ogniskowego uszkodzenia nerwowego. Z punktu widzenia neurologa brak bylo podstaw do orzekania wyzszego
uszczerbku niz dotychczas orzeczone 7 % stalego uszczerbku zgodnie z pkt 94a tabeli uszczerbkow.

Zas$ biegly ortopeda wskazal, ze uszczerbek na zdrowiu na skutek obrazen doznanych w dniu 4.12.2017 r. w zakresie
narzadow ruchu wynosi 0%. W badaniu biegly stwierdzil jedynie niewielkie ograniczenie ruchomosci prawego stawu
barkowego. Jest ono wynikiem istniejacych wczesniej zmian zwyrodnieniowych, opisywanych w dostepnym badaniu
RM. To badanie nie wykazalo uszkodzen w zakresie przyczepéw miesniowych (tzw. Stozka rotatorow).

Ponadto Sad meriti na wniosek pelnomocnik J. O. postanowil o dopuszczeniu opinii uzupehiajacych biegltych
powolanych w sprawie.

Biegly ortopeda w opinii uzupelniajacej podtrzymal swoja ocene oraz uzasadnienie uszczerbku na zdrowiu
zawarta w/w opinii. Ponadto wskazal, ze podawany przez wnioskodawczynie objaw w postaci dretwienia reki jest
typowym objawem ze strony ukladu nerwowego, ktéry nie podlega ocenie chirurga ortopedy. Podawane przez
wnioskodawczynie w piSmie objawy w postaci wypadanie z reki réznych przedmiotéw i niemoznoSci dzwigania
naleza do subiektywnych objawow typu czynno$ciowego. Zakladajac brak agrawacji ze strony wnioskodawczyni biegly
zwrdcil uwage, ze sa to objawy wynikajace z nieprawidlowego dzialania ukladu nerwowego. Z punktu widzenia
chirurga ortopedy biegly podkreslil, ze stan narzadéw ruchu umozliwia te czynnosci, gdyz istnieje pelny zakres ruchow
w stawach reki. Biegly neurolog w opinii uzupelniajacej nie stwierdzil u wnioskodawczyni objawéw uszkodzenia



ukladu nerwowego. Podtrzymal swoja opinie co do wysokosci uszczerbku na zdrowiu tj. 7 % zgodnie z pkt 94a
tabeli uszczerbkowej. Biegly dodal, ze nie neguje uszczerbku w tej wysokoSci orzeczonego przez Komisje ZUS.
Brak jawnych objaw6w uszkodzenia korzeni rdzeniowo-szyjnych (w rozumieniu — powodujacych jawne ograniczenie
sprawno$ci konczyny) biegly ocenial na podstawie wykonanego badania neurologicznego. Biegly zwr6cil uwage, ze
objawy jawnego uszkodzenia korzeni rdzeniowych ocenia sie na podstawie wylacznie badania neurologicznego a nie
na podstawie innych badan.

Zdaniem Sadu Okregowego wyjasnienia bieglych w w/w zakresie s sp6jne i precyzyjne. Tym samym nie sposob uznacé,
iz przedmiotowe opinie w w/w zakresie nie sa miarodajne dla rozstrzygniecia.

W $wietle powolanych okolicznoéci, Sad Rejonowy prawidlowo ustalil, Ze w niniejszej sprawie nie udowodniono
jednak by objawy zglaszane przez wnioskodawczynie potwierdzily, ze uszczerbek na zdrowiu powinien by¢ orzeczony
W wyzszej wysokosci.

Podkreslenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji wnioskodawcezyni byla reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika i nie byla ograniczona co do mozliwo$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodow
w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia.

Sad Okregowy podzielil zatem poglad Sadu I instancji, iz stan zdrowia wnioskodawczyni uzasadnia przyznanie jej
odszkodowania w wysoko$ci 7 % zgodnie z pkt 94a tablicy uszczerbkowej.

Zdaniem Sadu Okregowego shusznie wskazal Sad Rejonowy, ze nie ma konieczno$ci powolywania kolejnego bieglego
lekarza z zakresu neurologii.

Ubezpieczona zaréwno w postepowaniu przed ZUS i przed Sadem I instancji byta zbadana przez bieglych neurologow.
Opinie neurologéw na temat wysokosci procentowe;j jej uszczerbku na zdrowiu sg tozsame. Ponadto Sad Rejonowy
dopuscil opinie uzupetiajace bieglych, ktore Sad rowniez uznaje za wiarygodne i miarodajne.

Ponadto Sad podzielil stanowisko Sadu Rejonowego w odniesieniu do zarzutu dotyczacego orzeczenia ewentualnej
niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy na stanowisku pielegniarki w odniesieniu do wysokosci uszczerbku, gdyz w
obu przypadkach sa uwzgledniane inne przestanki. Zdolno$¢ do pracy na konkretnym stanowisku nie przeklada sie
na stopien uszczerbku na zdrowiu zwigzany z wypadkiem przy pracy, choé¢ oczywiécie skutkiem wypadku przy pracy
moze by¢ stan niezdolno$ci do pracy na konkretnym stanowisku. Nie ma jednak zalezno$ci pomiedzy ta zdolnoécia
a uszczerbkiem na zdrowiu.

Majac na wzgledzie powyzsze, zdaniem Sadu Okregowego ustalenia Sadu Rejonowego w zakresie ustalenia uszezerbku
na zdrowiu wnioskodawczyni sa prawidlowe.

A zatem zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nalezy uznac za niezasadny.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje skarzacej jako bezzasadna, o czym
orzekl sentencji wyroku.

Przewodniczaca: Sedziowie:
ZARZADZENIE
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni.

J.K.



