Sygn. akt VIII Ua 67/21

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 lipca 2021 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w sprawie sygn. akt XU 1306/19 W. S. przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych 11
Oddzial w L. o jednorazowe odszkodowanie w zwigzku z odwolaniem od decyzji wydanej w dniu 13 listopada 2019
roku, znak (...) oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

W dniu 17 kwietnia 2019 roku wnioskodawca spad}l na budowie z rusztowania, z wysoko$ci ok. 2,5 metra. Po wypadku
wnioskodawca wroécil do domu, jednakze z uwagi na nasilajace sie dolegliwo$ci bolowe wezwal pogotowie. W trakcie
diagnostyki na (...) stwierdzono w badaniu bolesno$¢ okolicy potylicznej oraz skaleczenia skory czola i policzka
prawego. W badaniu TK glowy nie stwierdzono nieprawidlowosci. W badaniach obrazowych kregostupa rozpoznano
zlamanie kompresyjne kregu (...) bez cech stenozy kanalu kregowego.

Orzeczeniem z dnia 8 listopada 2019 roku Komisja Lekarska ZUS przyznala W. S. 6% stalego uszczerbku na zdrowiu
wedlug punktu 94b tabeli (przebyte zlamanie trzonu kregu TH10 — zespot bolowy, przebyty krwiak 1/3 blizszej goleni
prawej — bez uposledzenia sprawnosci).

Biegla pulmonolog rozpoznala u wnioskodawcy stan po urazie klatki piersiowej w dniu 17 kwietnia 2019 roku — ze
zlamaniem trzonu kregu (...). Po przebytym wypadku, z punktu widzenia pulmonologa nie stwierdza sie ani stalego,
ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. W badaniu tomografii komputerowej, wykonanym w 10 godzin po wypadku
nie stwierdzono zmian pourazowych w plucach, oplucnej czy Srodpiersiu. Dolegliwosci bélowe spowodowane byly
przebytym zlamaniem kregu piersiowego Th-10.

Po upadku w dniu 17 kwietnia 2019 roku wnioskodawca zostal zawieziony do Szpitala w B., gdzie w czasie diagnostyki
stwierdzono u niego bolesno$é okolicy potylicznej, skaleczenie skory czola i policzka prawego, powod opisal
dolegliwos$ci bolowe odcinka piersiowego. W badaniach obrazowych kregostupa rozpoznano zlamanie kompresyjne
kregu (...) bez cech stenozy kanatu kregowego. Leczony operacyjnie. U wnioskodawcy wystepuje wzmozone napiecie
mies$ni przykregostupowych, ograniczenie ruchomosci kregostupa, wyréwnanie fizjologicznej lordozy ledzwiowe;j.
Biegly neurolog rozpoznal u wnioskodawcy przebyty uraz uogblniony, w tym glowy bez utraty przytomnosci, przebyty
uraz kregostupa ze ztamaniem (...) i dlugotrwaly zesp6t bolowy korzeniowy piersiowy. Orzeczony przez organ rentowy
uszczerbek w wysoko$ci 6% z punktu 94b tabeli jest prawidlowy.

Dla uznania zwigzku zaburzen psychicznych z wydarzeniami traumatycznymi musi mingé odpowiedni czas pomiedzy
wystapieniem objawdw i zaistnieniem zdarzenia traumatycznego. Zaburzenia adaptacyjne zaczynaja sie zwykle w
ciggu 1 miesiaca od wystapienia stresujacego wydarzenia, za$ czas trwania nie przekracza 6 miesiecy. Zespo6l stresu
pourazowego jest reakcja najczestszg, jego objawy powinny wystapié w ciggu 3 miesiecy od zadzialania czynnika
stresogennego. Podczas badania psychiatrycznego wnioskodawca prezentowal objawy depresyjne, jednak nie mozna
ich bylo laczy¢ ze zdarzeniem z kwietnia 2019 roku, poniewaz pomiedzy zdarzeniem i badaniem uplynal rok i
4 miesigce. W. S. jest osoba uzalezniona od benzodiazepin (lekow uspokajajacych), ale nalezy to rozpatrywaé w
kontek$cie uzaleznienia a nie leczenia psychiatrycznego.

Wnioskodawca skarzy sie na bole w odcinku piersiowym i ledZzwiowo-krzyzowym oraz na bdle koniczyn dolnych,
zglasza zaburzenia réwnowagi. W odcinku ledZzwiowym wystepuje u wnioskodawcy splycenie lordozy. Ruchy
kregostupa w odcinku szyjnym zachowane w pelnym zakresie, ograniczenie pochylenia ku przodowi (proba palce-
podloga 35 cm). Ruchy rotacyjne po 35° (norma 50°), pochylenie na boki po 20° (norma 30°). Niewielkie wzmozenie
napiecia mieéni przykregostupowych w odcinku piersiowym i ledZwiowym. U wnioskodawcy rozpoznano stan po



zlamaniu kompresyjnym trzonu (...) z upoéledzeniem funkcji kregostupa; stan po potltuczeniu ogélnym z krwiakiem
goleni prawej, bez nastepstw.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie opinii bieglych z zakresu: neurologii, pulmonologii,
psychiatrii oraz ortopedii.

W ocenie Sadu I instancji przedstawione opinie nie daly podstaw do podwazenia stanowiska organu rentowego, przy
czym biegli pulmonolog i psychiatra, wskazali, ze w ogdle nie stwierdza sie uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy
zwigzanego z wypadkiem z dnia 17 kwietnia 2019 roku. Biegly pulmonolog uzasadnil brak stwierdzonego uszczerbku
na zdrowiu, tym ze w badaniu tomografii komputerowej wykonanym 10 godzin po zdarzeniu nie stwierdzono zmian
pourazowych w plucach, optucnej i Srddpiersiu.

Biegla psychiatra ocenila natomiast, ze wystepujacych u wnioskodawcy objawoéw depresyjnych nie mozna laczy¢ z
wypadkiem, albowiem pomiedzy badaniem a zdarzeniem uplynal rok i 4 miesigce, a nadto odwolujacy sie podjal
leczenie dopiero we wrze$niu 2020 roku.

Sad podkreslil, iz opinie pulmonologa i psychiatry (po uzupeklieniu) nie byly kwestionowane przez strony (pismo
procesowe organu rentowego k. 71; pismo procesowe pelnomocnika ubezpieczonego k. 73).

Natomiast wniosek zawarty w opinii biegltego neurologa jest zgodny z zaskarzona decyzja organu rentowego. Biegly
zasugerowal zasiegniecie opinii bieglego urologa, jednakze odwolujacy sie nie wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii
tego bieglego (pismo k. 109).

Sad oparl sie na treSci opinii bieglych ortopedéw tylko w zakresie oceny medycznej stanu zdrowia wnioskodawcy,
przy czym w ocenie sadu miarodajna jest opinia bieglego S., jako wydana w okresie blizszym dacie skarzonej decyzji.
Biegly R. E. (1) wskazywal na dalsze pogorszenie stanu zdrowia, ale racje ma organ rentowy, iz nalezy to rozpatrywac
w kontekScie pogorszenia stanu zdrowia, a nie ustalenia uszczerbku na zdrowiu, jako konsekwencji zdarzenia
wypadkowego. Pomimo tego, ze wnioski bieglych byly zgodne co do ustalenia dodatkowego 10 procentowego
uszczerbku na zdrowiu, to w tym zakresie opinie nie zostaly uwzglednione przez sad, poniewaz dotyczylty kwestii
prawnych, przyjmujgc interpretacje przepisu, ktora nie moze by¢ zaakceptowana przez sad, z przyczyn wskazanych
w dalszej czeSci uzasadnienia.

Organ rentowy zakwestionowal opinie bieglego ortopedy (pismo — k. 113-113/odwr6t i k. 154) takze w zakresie ustalen
medycznych podnoszac, ze od 2007 roku wnioskodawca korzystal z wielomiesiecznych zwolnien lekarskich z powodu
dolegliwos$ci bolowych kregostupa, a zatem cze$é z rozpoznanych przez bieglego dolegliwoéci ma charakter samoistny i
nie wynika ze zdarzenia wypadkowego. Biegly R. E. (1) potwierdzil, Zze wnioskodawca cierpial na schorzenia samoistne,
ktdére mogly ulec pogorszeniu wskutek wypadku.

Sad pomingl wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga, poniewaz
wnioskodawca nie posiada dokumentacji z leczenia u wskazanego specjalisty, a nadto rodzaj urazu, jaki doznal
wnioskodawca na skutek zdarzenia z dnia 14 kwietnia 2019 roku nie wymagal pomocy lekarza tej specjalizacji.

Nie bylo takze potrzeby uzupeliania materialu dowodowego w zakresie oceny specjalisty neurologa, poniewaz opinia
w tym zakresie zostala wydana przez bieglego M. N. i nie byta kwestionowana przez strony (pismo peln. wnioskodawcy
— k. 73, pismo peln. organu rentowego — k. 74).

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Rejonowy uznal iz wniesione odwolanie nie jest zasadne i nie prowadzi do
zmiany zaskarzonej decyzji.

Sad wskazal, iz w sprawie niesporne pozostaje, ze zdarzenie z udzialem wnioskodawcy jest wypadkiem przy
prowadzeniu dzialalnoSci pozarolniczej. Osia sporu w rozpoznawanej sprawie bylo ustalenie wysoko$ci rzeczywistego
uszczerbku na zdrowiu, bedacego skutkiem wskazanego wypadku. Nalezy takze podkresli¢, ze organ rentowy przyznat
wnioskodawcy 6% uszczerbek na zdrowiu z punktu 94b tabeli. Wnioskodawca nie kwestionowal rodzaju uszczerbku i



jego kwalifikacji z punktu 94b. Podnosil, ze ustalony uszczerbek na zdrowiu nie uwzglednia wszystkich konsekwencji
zdarzenia wypadkowego, w tym w zakresie ukladu oddechowego, ruchowego i konsekwencji psychiatrycznych.

Sad wskazal, iz zgodnie z treécig art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2009, Nr 167, poz. 1322 ze zm., tekst jednolity Dz.U. za
2015 r., poz. 1242) ubezpieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przysthuguje jednorazowe odszkodowanie.

Za staly uszczerbek na zdrowiu uznaje sie takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu nierokujgce poprawy (art. 11 ust. 2 powolanej ustawy), za$ za dlugotrwaly — uposledzenie
czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.

Dla oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu i ustalenia uprawnien wnioskodawcy ma zastosowanie Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (tekst jednolity Dz. U. 2013 r., poz. 954 ze zm.). Poz. 94 podpunkt b) tabeli
obejmuje urazowe zespoly korzonkowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w tym przypadku piersiowe.
Uszczerbek na zdrowiu w tym przypadku wynosi od 5 do 10%.

Whnioskodawca wnoszgc odwolanie podnosil, ze przyznany przez organ rentowy 6 — procentowy uszczerbek na
zdrowiu w oparciu o wskazany wyzej pkt 94 b) tabeli nie uwzglednia wszystkich nastepstwa zdarzenia wypadkowego.

W ocenie Sadu I instancji ostatecznie zebrany material dowodowy nie pozwolil na ustalenie dodatkowego uszczerbku
na zdrowiu. Biegli pulmonolog i psychiatra nie znalezli podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu. Natomiast opinia
bieglych ortoped6éw nie mogla zosta¢ uwzgledniona w zakresie przyznania dodatkowego 10 procentowego uszczerbku
w przyczyn prawnych. Biegli ustalajac dodatkowy 10 procentowy uszczerbek wskazali na poz. 9o a) tabeli stosowang
przez analogie na podstawie § 8 rozporzadzenia.

Pozycja 90 a) tabeli uszczerbkowej pozwana na przyznanie 15 % uszczerbku w przypadku uszkodzenia kregostupa w
odcinku piersiowym i ledZwiowym przy ograniczeniu ruchomosci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania
do 50 cm.

W ocenie sadu w sprawie nie znajdzie zastosowania wskazywany przez bieglego ortopede M. S. § 8 ustep 3
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegblowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu (...), albowiem tabela zawarta w Rozporzadzeniu
w spos6b jednoznaczny wiaze uszczerbek za uszkodzenie kregostlupa w odcinku piersiowym i ledZwiowym z
ograniczeniami ruchomos$ci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm.

W. W. w swojej monografii ,,Jednorazowe odszkodowanie z ubezpieczenia wypadkowego” wskazuje, ze § 8 ustep 3
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczeg6lowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu (...) obliguje lekarza orzecznika do procentowej oceny
uszczerbku wedlug pozycji najbardziej zblizonej, jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego
przypadku (W. Witoszko, Jednorazowe odszkodowanie z ubezpieczenia wypadkowego, Oficyna 2010, LEX).

§ 8 ust. 1 Rozporzadzenia wskazuje, ze lekarz orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu wedlug oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, zwanej dalej
"oceng procentowy", ktora jest okreslona w zalaczniku do rozporzadzenia.

Zgodnie z § 8 ust. 2 jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okres$la dolng i gorna granice stopnia
uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz
kliniczny, stopien uszkodzenia czynnosci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania.



Natomiast § 8 ust. 3 wskazuje, ze jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku,
lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej 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 procentowe;j.

Stosowanie § 8 ust. 3 Rozporzadzenia jest przedmiotem licznych sporéw w doktrynie. Orzekajacy w sprawie Sad
opowiada sie za pogladem dominujacym na terenie (...) apelacji, zgodnie z ktérym przepisy prawa ubezpieczen
spotecznych maja charakter bezwzglednie obowiazujacy i nie jest dopuszczalne stosowanie analogii poza przypadkami
dopuszczonymi wprost przez ustawe.

Sad Okregowy w Lodzi w wyroku z dnia 3 marca 2020 roku podkreslil, ze ,niedopuszczalnym jest zatem orzekanie
poprzez analogie, gdy w ocenie procentowej przewidziano pozycje dla danego przypadku, jednakze w ramach
tej pozycji nie przewidziano konkretnego uszkodzenia. Gdyby bowiem ustawodawca chcial dopusci¢ mozliwoéc
orzeczenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadkéw przy pracy dla wszystkich
innych uszkodzen popadajacych pod wymieniong w tabeli pozycje, nie ograniczalby mozliwosci orzeczenia o
uszczerbku poprzez $cisle wymienienie przypadkéw, w ktorych sytuacja taka winna mie¢ miejsce” (VIII Ua 120/19,
LEX nr 2960982).

Powyzsze potwierdza istniejaca linia orzecznicza Sadu Okregowego w Lodzi (wyrok z dnia 7 sierpnia 2017 roku, VIII
Ua 72/17, Lex nr 2389506; wyrok z dnia 3 marca 2020 roku, VIII Ua 120/19, Lex nr 2960982; wyrok z dnia 21 lutego
2018 roku, VIII Ua 133/17, Lex nr 2467636; wyrok z dnia 16 wrze$nia 2016 roku, VIII Ua 42/16, Lex nr 2140893).

Na gruncie przedmiotowej sprawy biegly ortopeda M. S. zakwalifikowal uszczerbek na zdrowiu poniesiony przez
W. S. wedlug punktu 9oa i ocenil jego wysoko$¢ na 10% w oparciu o § 8 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegbélowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym
uszczerbku na zdrowiu (...), gdyz stan zdrowia oceniany przez bieglego rozni sie od stanu przewidzianego w danej
pozycji procentowe;j.

Podobnie wypowiedzial sie biegly R. E., ktory wprost zakwalifikowal schorzenia posiadane przez wnioskodawce jako
10% uszczerbek na zdrowiu z punktu 9oa.

Organ rentowy, ktérego stanowisko Sad Rejonowy podzielil, zasadnie wskazal, ze nie jest mozliwe zakwalifikowanie
uszczerbku doznanego z punktu 9oa, albowiem ustawodawca explicite wskazal jakie konkretnie obrazenie jest
zaliczane do tego punktu - uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym przy ograniczeniu ruchomosci
w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm.

Tymeczasem stan kliniczny wnioskodawcy wskazuje, ze jego ograniczenia sa mniejsze i mogg wynikaé z pogorszenia
schorzen samoistnych, na ktére wnioskodawca leczyl sie od 2007 roku. Ustep 3 paragrafu 8 nalezy czytac lacznie,
poniewaz stanowi on jedna norme prawna. A zatem zastosowanie analogii jest mozliwe tyko tam, gdzie tabela
uszczerbkowa w ogole nie przewiduje kwalifikacji danego urazu. Tam za$ gdzie taka kwalifikacja jest przewidziana nie
mozna rozszerzaé zastosowania przepisu do przypadkow wylaczonych z woli ustawodawcy. Gdyby bowiem rozumowac
odmiennie, zbedne bylyby dookreslenia w punkcie a) poz. 90 poprzez wskazanie skali naruszen czynno$ciowych. Z
tego wzgledu w ocenie Sadu I instancji uszczerbek doznany przez wnioskodawce nie moze zosta¢ zaliczony do tego
wskazanego w punkcie 9oa.

Jak zauwazyt Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lutego 2003 roku: ,Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na
podstawie posiadanych wiadomoéci fachowych i dos§wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomo$ci niezbednych
do ustalenia i oceny okolicznoéci sprawy. Nie moga by¢ uznane za dowdd w sprawie wypowiedzi bieglego wykraczajace
zar6wno poza zakres udzielonego mu przez sad zlecenia, jak i poza ustawowo okreSlone jego zadania. Sad nie jest



wiec zwiagzany opinia bieglego w zakresie jego wypowiedzi odno$nie do, zastrzezonych do wylacznej kompetencji sadu,
kwestii ustalenia i oceny faktéw oraz sposobu rozstrzygniecia sprawy.” (IV CKN 1763/00, LEX nr 78280).

Z tych wzgledow Sad za podstawe orzeczenia przyjal przede wszystkim opinie bieglego neurologa w zakresie, w jakim
wskazal na wystapienie uszczerbku opisanego w punkcie 94b tabeli nadmienionego Rozporzadzenia.

Pozostale opinie nie mogly by¢ podstawg dla rozstrzygniecia, albowiem nie stwierdzono w nich zaistnienia uszczerbku
(opinia pulmonologa i psychiatry) badz nieprawidlowo zakwalifikowano stwierdzone schorzenie (opinia ortopedy).

Zakwalifikowanie schorzenia niezgodnie z tabela uszczerbkéw powoduje, Ze wydana opinia nie moze by¢ punktem
odniesienia dla dokonania rozwazan w sprawie.

(vide wyrok SO w Lodzi z dnia 22 marca 2016 roku, VII U 63/15, Lex nr 2129339)

Wobec przedstawionych okoliczno$ci Sad Rejonowy uznal , ze uszczerbek zostal przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych prawidlowo wskazany. Schorzenie zakwalifikowane przez bieglych ortopedéw z punktu 9oa tabeli w
wysokos$ci 10% nie moze zosta¢ uwzgledniony, albowiem stwierdzone schorzenie nie odpowiada opisowi przypadku
znajdujgcego sie w punkcie 9goa. Wobec powyzszego Sad nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w calo$ci wnidst wnioskodawca reprezentowany przez profesjonalnego
pelnomocnika:

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:
L. obraze przepiséw prawa procesowego, majacych wplyw na tres¢ wydanego w sprawie orzeczenia, tj:

1) art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oparcie ustalen faktycznych w zakresie wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
z pominieciem wnioskéw wynikajacych z opinii bieglych ortopedéw, ktérych to opinie sa jasne, spdjne i w sposdb
jednoznaczny wskazujg, ze ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu w zakresie ograniczen ruchomosci kregostupa
w wysokoSci 10%;

2) art. 235°§ 1 pkt 2i 5 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c poprzez pominiecie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego neurochirurga ewentualnie o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego neurologa podczas
gdy dowod ten byt istotny dla rozstrzygniecia sprawy i nie zmierzal do przedluzenia postepowania, a istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznoSci nie zostaly dostatecznie wyjaénione;

3) art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow skutkujacej blednym ustaleniem, ze
ubezpieczony wskutek doznanego wypadku przy pracy nie doznat dodatkowego uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci
10% z uwagi na mniejsze ograniczenia ruchomosci kregostupa niz wskazane w punkcie 9oa tabeli oceny procentowej
stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu pod czas gdy takie ustalenia nie znajduja potwierdzenia w
zgromadzonym materiale dowodowym i pozostaja w sprzecznosci z opiniami bieglych ortopedéw.

II. naruszenie przepisow prawa materialnego, j.:

1) art. 11 ust. 11i 2 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
chor6b zawodowych poprzez jego bledna wykladnie, a w konsekwencji nieuzasadnione przyjecie, ze ubezpieczony W.
S. nie doznal stalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie ograniczen ruchomosci kregostupa, w sytuacji gdy powyzsze
ustalenie jest sprzeczne z tresScig i wnioskami opinii bieglych ortopedéow;

2) § 8 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 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 poprzez jego bledna
wykladnie, a w konsekwencji nieuzasadnione przyjecie, ze doznany przez ubezpieczonego uszczerbek nie moze



zosta¢ zakwalifikowany w oparciu o punkt 9oa tabeli, gdyz naruszenie sprawnoéci u ubezpieczonego jest mniejsze
niz opisane w punkcie 9oa, podczas gdy biegli w opinii wskazali, ze z uwagi na mniejszy zakres ograniczenia
ruchomosci kregostupa zmniejszyli procentowy wymiar uszczerbku, co pozostaje zgodne z normg zawarta w § 8 ust.
3 rozporzadzenia.

W zwiazku z podniesionymi zarzutami skarzacy wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane zaskarzonej decyzji ZUS znak: JO/0/021221375 z dnia 13 listopada
2019 i przyznanie ubezpieczonemu jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy za dalsze 10% stalego
uszczerbku na zdrowiu, 2. zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztéw postepowania za obie
instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych wraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie liczonymi od dnia uprawomocnienia orzeczenia do dnia zaplaty.

3. na podstawie art. 380 kpc o rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu I instancji wydanego
na rozprawie w dniu dnia o7 lipca 2021 r. w przedmiocie pominiecia wniosku pelnomocnika ubezpieczonego o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga ewentualnie opinii uzupelniajacej bieglego
neurologa zgloszony w odwolaniu z dnia 19 listopada 2019 r., podtrzymany w pismach procesowych z dnia 20 maja
2021r.1z dnia 14 czerwca 2021 r. oraz na rozprawie w dniu 07 lipca 2021 r. dla wykazania fakt wskazanych w pkt. 5 lit.
a-h odwotlania oraz dokonania oceny podnoszonych przez bieglego dra R. E. (3) urazowych zespolow korzeniowych
i przeprowadzenie ww. dowodu.

ewentualnie o:

4. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania wraz z obowigzkiem dokonania
rozstrzygniecia w zakresie kosztow postepowania za postepowanie odwolawcze.

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

Zgodnie z art. 11 ust.1 -5. ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i chor6b zawodowych (tekst jednolity. Dz.U. z 2019 r. poz. 1205) ubezpieczonemu, ktory wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje
jednorazowe odszkodowanie. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnos$ci organizmu,
ktore powoduje uposledzenie czynnoéci organizmu nierokujace poprawy. Za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
uwaza sie takie naruszenie sprawnoS$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci organizmu na okres
przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie. Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z
wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje sie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji. Minister
wlaséciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegolowe zasady orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu oraz tryb
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku i wyplacaniu jednorazowego odszkodowania, kierujac sie koniecznoécia
zapewnienia ochrony intereséw ubezpieczonego oraz koniecznoS$cia przejrzystosci i sprawnoSci postepowania w
sprawie o jednorazowe odszkodowanie.

W myél art. 12 ust.1. jednorazowe odszkodowanie przysluguje w wysokoéci 20 % przecietnego wynagrodzenia za kazdy
procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, z zastrzezeniem art. 55 ust. 1. Do ustalenia wysokoéci
jednorazowego odszkodowania, o ktérym mowa w ust. 1-4, przyjmuje sie przecietne wynagrodzenie obowiazujace w
dniu wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 15. (ust.5).

Natomiast art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.



Zgodnie z za$ z trescig art. 278 § 1 kpc. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
woweczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomo$ci, wykraczajaca poza zakres wiadomos§ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynno$ci bieglego.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowoddéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodnosé i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II 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 wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 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 1999-10-20 II 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 47/09, L.).

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

Rola bieglego powolanego do ustalenia uszczerbku na zdrowiu sprowadza sie przede wszystkim do oceny
stanu zdrowia badanej osoby. Kwalifikacja stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu w Swietle przepiséw prawa tj.
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 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. z 2002 r. Nr 234, poz. 1974) oraz zalaczonej
do niego tabeli uszczerbkowej stanowi natomiast kwestie prawng podlegajaca stricte ocenie sadu nie za$ przedmiot
opinii bieglego. Zadaniem bieglego nie jest rozstrzyganie zagadnien prawnych, a jedynie naswietlenie wyja$nianych
okoliczno$ci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu
materialu sprawy. Jezeli biegly, z przekroczeniem granic swoich kompetencji - obok wypowiedzi w kwestiach
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych - zamieSci w opinii takze sugestie co do sposobu rozstrzygniecia kwestii
prawnych, sad powinien je pomingé (wyr. SN z 4.3.2008 r., IV CSK 496/07, niepubl.).

Sad nie jest wiec zwiazany 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 6.2.2003 r., IV CKN
1763/00, niepubl.).

W rozpoznawanej sprawie w apelacji skarzacy podnosi, dwojakiego rodzaju zarzuty dotyczace zaré6wno sposobu
przeprowadzenia jak i oceny niezbednych w sprawie opinii bieglych. Po pierwsze wywodzi, iz Sad Rejonowy w sposéb



nieprawidlowy pominal wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga ewentualnie o
dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego neurologa podczas gdy dowdd ten byt istotny dla rozstrzygniecia
sprawy i nie zmierzal do przedluzenia postepowania, a istotne dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci nie zostaly
dostatecznie wyjasnione. Po drugie apelujacy wywiodt iz Sad w sprawie z naruszeniem zasady swobodnej oceny
dowodo6w orzekal z pominieciem wnioskow wynikajacych z opinii bieglych ortopedow, ktdre spojnie wskazywaly,
ze ubezpieczony doznal uszczerbku na zdrowiu w zakresie ograniczen ruchomosci kregostupa w wysokosSci 10%;
w punkcie 9oa tabeli oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z uwagi na mniejsze
ograniczenia ruchomosci kregostupa niz wskazane w ww tabeli i doszed}l do blednego przekonania doznany przez
ubezpieczonego uszczerbek nie moze zosta¢ zakwalifikowany w oparciu o punkt 9oa tabeli, gdyz naruszenie
sprawno$ci u ubezpieczonego jest mniejsze niz opisane w punkcie 9oa, podczas gdy biegli w opinii wskazali, ze z uwagi
na mniejszy zakres ograniczenia ruchomosci kregostlupa zmniejszyli procentowy wymiar uszczerbku, co pozostaje
zgodne z norma zawarta w § 8 ust. 3 rozporzadzenia.

Odnoszac sie kolejno do wskazanych twierdzen z uwzglednieniem powolanego powyzej orzecznictwa stwierdzic
nalezy, iz Sad Rejonowy prawidlowo uznal iz wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
neurochirurga ewentualnie uzupelniajacej bieglego neurologa zmierzal tylko i wylacznie do nieuprawnionego
przedtuzania postepowania. Podnie$¢ nalezy, iz strona powodowa miala mozliwo$¢ zakwestionowania opinii bieglego
neurologa po tym jak opinia ta zostala jej doreczona jednakze woéwczas zadnych zarzutow co do jej tresci i
wysokosci zakwalifikowanego przez bieglego uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z wypadkiem nie podnosita /k. 73/.
Nastepnie skarzaca po wydaniu opinii przez bieglych ortopedéw wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
neurochirurga ewentualnie z opinii uzupeliajacej bieglego neurologa powolujac sie na istnienie urazowych zespotow
korzeniowych, ktore w jej ocenie winny skutkowaé jeszcze wyzszym uszczerbkiem ze wzgleddw neurologicznych.
Majac to na uwadze wskaza¢ nalezy, iz z opinii bieglych ortopedéw wynika wprost, iz nie oceniali oni nastepstw
neurologicznych bolowych wypadku wnioskodawcy, ktéra to ocena jest zastrzezona do oceny bieglego neurologa.
Z tych tez wzgleddw wywodzenie na tej podstawie, iz ocena bieglego neurologa w oparciu o tres¢ opinii bieglych
ortopedow winna zosta¢ dodatkowo zweryfikowana nie znajduje zadnego uzasadnienia. W kwestii za$ wydania opinii
przez bieglego neurochirurga nalezy sie w peli zgodzi¢ z Sadem Rejonowym, Ze nie zachodzila zadna tego typu
potrzeba skoro nie wskazywali na nig biegli wydajacy opinie w sprawie, nadto wnioskodawca nie wykazal, ze zuwagi na
posiadane na skutek wypadku schorzenia musial by¢ konsultowany neurochirurgiczne a uyjemne nastepstwa wypadku
ujawnialy sie takze w tej materii. Jeszcze raz podnie$é nalezy, iz samo niezadowolenie strony z wymowy dotychczas
zlozonych opinii nie moze by¢ wystarczajaca przestanka dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii bieglych. Takie
postepowanie bezwzglednie ocenia¢ nalezy jako zmierzajgce do nieuprawnionego przewlekania postepowania /IIT
AUa 267/20 - wyrok SA Bialystok z dnia 07-07-2020/ Wywody podnoszone w tej materii w apelacji nie moga wiec
przynie$¢ spodziewanych przez strone skutkow instancyjnych.

Co do za$ braku zwiekszenia powodowi wysokoéci jednorazowego odszkodowania z przyczyn ortopedycznych wskazac
nalezy iz w Swietle ustalen faktycznych jakie poczynil Sad pierwszej instancji niekwestionowanym jest, ze u ww.
w $wietle oceny medycznej dokonanej przez bieglych tej specjalnoéci wnioskodawca skarzy sie na bole w odcinku
piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym oraz na bole koniczyn dolnych, zglasza zaburzenia réwnowagi. W odcinku
ledZwiowym wystepuje u wnioskodawcy splycenie lordozy. Ruchy kregostupa w odcinku szyjnym zachowane w
pelnym zakresie, ograniczenie pochylenia ku przodowi (préba palce-podloga 35 cm). Ruchy rotacyjne po 35° (norma
50°), pochylenie na boki po 20° (norma 30°). Niewielkie wzmozenie napiecia mie$ni przykregostupowych w odcinku
piersiowym iledzwiowym. U wnioskodawcy rozpoznano stan po ztamaniu kompresyjnym trzonu (...) zupo$ledzeniem
funkeji kregostupa; stan po potluczeniu ogdlnym z krwiakiem goleni prawej, bez nastepstw. Nie nalezy jednak
traci¢ z pola widzenia, iz czym innym jest dostrzezenie okre$lonych naruszen czym innym zakwalifikowanie ich
jako uszczerbek na zdrowiu wedle okreslonego punktu tabeli uszczerbkowej zalaczonej rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania.



Biegli ortopedzi uznali, Zze skoro ograniczenie ruchu rotacji i zginania kregostlupa badanego jest skutkiem doznanego
przez niego w czasie wypadku urazu, ale jego zakres jest mniejszy niz zastrzezony w tabeli, to zasadnym jest odwolanie
sie do poz 9oa tabeli oceny procentowej statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu per analogiam. To jednak
shusznie przez Sad Rejonowy ze wzgledow prawnych zostalo zakwestionowane.

Odnoszac sie do apelacyjnego zarzutu naruszenie prawa materialnego - § 8 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania poprzez jego bledna wykladnie jeszcze raz przywolaé nalezy jego tresé.

Stanowi on, iz lekarz orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug
oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, zwanej dalej "ocena procentowa", ktora jest
okre§lona w zalaczniku do rozporzadzenia. (§ 8 ust. 1)

Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolng i gérna granice stopnia uszczerbku na zdrowiu,
lekarz orzecznik okreSla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien
uszkodzenia czynnosci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania (§ 8 ust. 2)

Jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten
przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zalezno$ci od réznicy wystepujacej
miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowej (§
8 ust. 3)

Majac powyzsze na uwadze powtorzy¢ nalezy — bylo juz to bowiem przedmiotem uwagi Sadu I instancji, ze przepisy
prawa ubezpieczen spolecznych, w tym takze te dotyczace Swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego naleznych z
uwagi na stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, majg charakter bezwzglednie obowiazujacy. Takie uksztaltowanie treéci
stosunkow ubezpieczen spotecznych oznacza konieczno$c ich $cislego stosowania. W zwigzku 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 ust. 3 zd 1 rozporzadzenia, taka mozliwos¢ istnieje tylko i 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 uszkodzenia. Gdyby bowiem ustawodawca chcial
dopusci¢ mozliwosé orzeczenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadkoéw przy
pracy dla wszystkich innych uszkodzen podpadajacych pod wymieniona w tabeli pozycje, nie ograniczalby mozliwoéci
orzeczenia o uszczerbku poprzez $cisle wymienienie przypadkow, w ktorych sytuacja taka winna mie¢ miejsce./ Por
VII Ua 92/15 - wyrok SO L6d7Z z dnia 08-10-2015 wyrok z dnia 7 sierpnia 2017 roku, VIII Ua 72/17, Lex nr 2389506;
wyrok z dnia 3 marca 2020 roku, VIII Ua 120/19, Lex nr 2960982; wyrok z dnia 21 lutego 2018 roku, VIII Ua 133/17,
Lex nr 2467636; wyrok z dnia 16 wrze$nia 2016 roku, VIII Ua 42/16, Lex nr 2140893 VIII Ua 120/19, LEX nr 2960982/

W konsekwencji wobec nie stwierdzenia przez bieglych ortopedéw ograniczen w zakresie rotacji i zginania kregostupa
wnioskodawcy ktory odpowiadalby zakresowi wlasciwemu dla wprost przewidzianej w tabeli pozycji punkt 9oa,
jego zadania w tym zakresie nie mogly zosta¢ uwzglednione. Niezaprzeczalnym jest przy tym iz urazu w zakresie
uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym wnioskodawca mogt doznaé ale obrazenia te nie
odpowiadajg zapisom punktu 9oa, tabeli.

Na marginesie nie nalezy tez traci¢ z pola widzenia, iz wnioskodawca mimo wezwania Sadu nie przedstawil
dokumentacji leczenia kregostupa z lat wcze$niejszych a z takiego w $wietle ujawnionych w procesie okolicznoéci
niewatpliwie w 2007 r. korzystal. Tym samym rozmiar ocenianego przez bieglych urazu jako nastepstwa wypadku



mogt dodatkowo zosta¢ w tym przedmiocie zafalszowany. A zatem i z tych wzgled6w dokonana przez bieglych ocena
ostatecznie nie moze by¢ miarodajna dla rozstrzygniecia.

Z tych tez wzgledoéw orzeczenie Sadu I instancji w pelni odpowiada prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc. oddalil apelacje wnioskodawcy jako
bezzasadna.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy -PI.

17 II 2022 roku.



