Sygn. akt IX U 375/17

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 28 sierpnia 2015 r. nr Od-464/11 Szef Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w S. odmowit
wszczecia postepowania w celu ustalenia pogorszenia stanu zdrowia z tytulu uszczerbku na zdrowiu Z. M. doznanego
wskutek wypadku z dnia 28 lipca 2011 r., pozostajacego w zwigzku ze stuzba wojskowa. W uzasadnieniu wskazano,
ze orzeczeniem z dnia 10 maja 2012 r. Terenowa Wojskowa Komisja Lekarska w S. okre§lila nastepstwa wypadku
wskazujac na 0% uszczerbku na zdrowiu. Ubezpieczony nie odwolal sie od tamtego orzeczenia. Wnioskiem z dnia 4
sierpnia 2015 r. ubezpieczony zwrécit sie o ponowne skierowanie go do komisji lekarskiej w zwigzku z pogorszeniem
sie stanu zdrowia wskutek wypadku z 28 lipca 2011 r. Organ rentowy stwierdzil, ze z art. 11 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw i chorob pozostajacych w zwigzku ze stluzba
wojskowa wynika, ze jednorazowe odszkodowanie zwieksza sie, jezeli uszczerbek na zdrowiu ulegl zwiekszeniu co
najmniej o 10 punktéw procentowych. Zdaniem organu przepis ten przesadza, ze zwiekszenie odszkodowania mozliwe
jest wylacznie w sytuacji, gdy juz uprzednio zolierz mial przyznane prawo do jednorazowego odszkodowania. Taka
mozliwo$é jest wykluczona, gdy zolierzowi juz wczesSniej odmowiono przyznania odszkodowania wskutek ustalenia,
ze wypadek nie spowodowal zadnego uszczerbku.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost Z. M. wnoszac o jej uchylenie. Zaznaczyl, Ze organ rentowy nie przeprowadzit
zadnych badan specjalistycznych, ktére pozwolilyby wykluczy¢ uszczerbek na zdrowiu. Jego problemy zdrowotne
wynikajace z wypadku z dnia 28 lipca 2011 r. stawaly sie coraz bardziej dolegliwe, nasilaly sie. Poza tym rozpoznano
u niego zaburzenia adaptacyjne. Nie zapoznajac sie ze znacznie szersza dokumentacja medyczng, organ rentowy
odmowil jednak wszczecia postepowania. Powolujac sie na art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy Z. M. stwierdzil, ze jednorazowe
odszkodowanie przystuguje, jezeli Zolnierz doznat uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku w ciggu trzech lat od dnia
wypadku — tak jak w jego przypadku.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji.

Zarzadzeniem z dnia 13 stycznia 2016 r. (k. 43) Przewodniczacy zwrdcil akta sprawy organowi rentowemu na
podstawie art. 467 § 4 k.p.c., celem jej uzupelnienia, poprzez rozpoznanie wniosku ubezpieczonego z zastosowaniem
art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach odszkodowawczych przystlugujacych w razie
wypadkow i chorbb pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa. W uzasadnieniu wskazano, ze intencja wniosku
ubezpieczonego nie bylo wydanie orzeczenia co do pogorszenia stanu zdrowia, lecz ocena skutkow zdrowotnych
wystepujacych po raz pierwszy przed uplywem 3 lat od chwili wypadku, co powinno skutkowac rozpoznaniem wniosku
wlasnie z zastosowaniem art. 15 ust. 1 ustawy.

Na skutek zwrotu sprawy organ rentowy postanowieniem z dnia 9 lutego 2015 r. wznowil postepowanie w sprawie
przyznania Z. M. jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku pozostajacego w zwigzku ze stuzba.

Nastepnie decyzja z dnia 29 sierpnia 2016 r. Szef Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w S. przyznal ubezpieczonemu
jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku z dnia 28 lipca 2011 r. pozostajacego w zwigzku z pelnieniem czynnej
stuzby wojskowej w kwocie 780 zl, odpowiadajacej 1% uszczerbku na zdrowiu.

Pismem procesowym z dnia 4 stycznia 2017 r. (k. 87) ubezpieczony wskazal, ze podtrzymuje swoje odwolanie w
zakresie powyzej przyznanego odszkodowania. W jego ocenie uszczerbek na zdrowiu zwigzany z przedmiotowym
wypadkiem byl znacznie wyzszy.

Pismem z dnia 25 stycznia 2017 r. organ rentowy wniost o umorzenie postepowania.

Postanowieniem z dnia 16 marca 2017 r. Sad umorzy} postepowanie w calo$ci. Na skutek zazalenia ubezpieczonego
postanowieniem z dnia 29 czerwca 2017 r. uchylil swoje poprzednie postanowienie i umorzy} postepowanie w zakresie



dotyczacym jednorazowego odszkodowania za wypadek w zwiazku z pelieniem shuzby z dnia 28 lipca 2011 r. w
wysoko$ci odpowiadajacej 1% uszczerbku na zdrowiu (k. 121).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 28 lipca 2011 r. Zolnierz zawodowy Z. M. ulegl wypadkowi podczas udzialu w patrolu bojowym wozem bojowym
KTO R. w Afganistanie, w prowincji G., gdzie pelil funkcje dowbddcy desantu, siedzac obok kierujacego. Pod jadacym
pojazdem zostal zdetonowany ukryty ladunek wybuchowy, ktory wyrzucilt go do gory. W wyniku fali uderzeniowej
wybuchu oraz wyrzucenia pojazdu w gére zolierz doznal og6lnych potluczen calego ciala, w tym szczego6lnie okolicy
krzyzowo — ledZwiowej oraz lewego biodra. Natomiast kierujacy pojazdem zmarl.

Niesporne, a nadto protokol wypadkowy (...) — k. 12 akt sprawy odszkodowawczej (w zalaczniku)

Po powrocie do kraju Z. M. zostal poddany badaniom, w trakcie ktérych stwierdzono stan po urazie bojowym,
uraz akustyczny, stluczenie odcinka L/S kregostupa, stluczenie biodra po stronie lewej oraz zaburzenia adaptacyjne.
Zalecono leczenie w warunkach ambulatoryjnych — wdrozono leczenie zachowawcze. Otrzymywal zwolnienia
lekarskie od lekarza psychiatry.

Dowéd: dokumentacja medyczna — k. 9-34, 141-143, 148

Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska w S., po stwierdzeniu u Z. M. przebytych: stluczenia okolicy krzyzowo —
ledzwiowej bez trwalych nastepstw, stluczenia lewej okolicy biodrowej bez trwalych nastepstw, urazu akustycznego
oraz zltamania korony zeba 12, przyznal mu 1% uszczerbku na zdrowiu.

Dowodd: orzeczenie nr (...) — k.73

Obecnie u Z. M. rozpoznaje sie przebyte sthuczenie okolicy krzyzowo — ledzwiowej i lewej okolicy biodrowej z zespolem
boélowo korzeniowym lewostronnym na podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, wad rozwojowych oraz
podejrzenia zlamania kregu L5, ktére powoduja 2% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, pozostajacy w zwigzku z
wypadkiem podczas pelnienia stuzby w dniu 28 lipca 2011 r. Uszczerbek ten zmniejsza sie z 5% do 2% w zwiazku z
istniejacymi zmianami klinicznymi. Béle o stopniowo mniejszym nasileniu, lecz utrzymuja sie. W obrazie RTG brak
zmian pourazowych. Po neurobrazowaniu wyciggnieto wnioski o istnieniu zmian zwyrodnieniowych, wypukliniach
kregow od L3 do S1, niespojeniu luku S1, a takze o podejrzeniu zlamania kregu L5 o charakterze kompresyjnym, co nie
bylo wyeksponowane w badaniach neurobrazowania od 2011 r. Opis badania stanu klinicznego z 2015 r. wskazywal
na brak ubytkéw, w tym neurologicznych. 19 lipca 2015 r. zostal uznany za zdolnego do stuzby.

Dowdéd: opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii B. M. i ortopedii A. K. — k. 177-187, opinia uzupelniajaca —
k. 262.

W zakresie zdrowia psychicznego u Z. M. rozpoznaje sie zaburzenia adaptacyjne z innymi okre$lonymi objawami
dominujacymi, powstale w zwigzku z wypadkiem z dnia 28 lipca 2011 r. i powodujace dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu wynoszacy 5%. Zaburzenia adaptacyjne nie powstaly bezposrednio po wypadku, co jednak nie wyklucza
ich zwiazku z tym wypadkiem. Charakterystyczng cecha w zaburzeniach stresowych pourazowych jest to, ze czesto
wystepuja po okresie utajenia, ktory moze trwac¢ nawet wiele miesiecy. Istnieje zwigzek tych zaburzen, w tym takze
jakania, ze zdarzeniami bojowymi z dnia 28 lipca 2011 r., ktére bylo jednym z najbardziej traumatycznych zdarzen w
czasie polskich misji w Afganistanie.

Dowaéd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. K. — k. 234-243.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie czeSciowo uzasadnione.



Prawo do jednorazowego odszkodowania pozostajacego w zwiazku ze stuzba zostalo uregulowane w ustawie z dnia 11
kwietnia 2003 r. o $§wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i choréb pozostajacych w
zwigzku ze stuzbg wojskowa (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1950) — zwanej dalej ,ustawa”. Zgodnie z przepisem art.
1 ustawy $wiadczenia odszkodowawcze okreSlone w ustawie obejmuja jednorazowe odszkodowanie przystlugujace w
razie wypadkow i choréb pozostajacych w zwigzku ze shuzba wojskowa oraz odszkodowanie za przedmioty osobistego
uzytku utracone, calkowicie zniszczone lub uszkodzone wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku ze shuzba
wojskowg. W mysl przepisu art. 2 ust. 1 ww. ustawy Swiadczenia odszkodowawcze okreSlone w ustawie przystuguja
zolnierzowi, ktory doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku pozostajacego w
zwigzku z pelnieniem czynnej shuzby wojskowej, zwanego dalej "wypadkiem", albo wskutek choroby powstalej w
zwigzku ze szczegbdlnymi wlaSciwoSciami lub warunkami stuzby wojskowej, zwanej dalej "chorobg", jak rowniez
zolierzowi, ktory ponidst szkode majatkowa wskutek wypadku, a takze rodzinie zomierza, ktéry zmart wskutek
wypadku lub choroby. W my$l przepisu art. 4 tejze ustawy uszczerbek na zdrowiu, o ktbrym mowa w art. 2 ust. 1,
uwaza sie za:

1) staly - jezeli powoduje upo$ledzenie czynnos$ci organizmu nierokujgce poprawy;

2) dlugotrwaly - jezeli powoduje uposledzenie czynnoéci organizmu na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace
ulec poprawie (art. 4 ww. ustawy).

Zgodnie za$ z art. 5 ww. ustawy za wypadek uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace
uraz lub $mier¢, ktore zaszlo podczas lub w zwigzku:

1) z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych albo polecen przelozonych;
2) z wykonywaniem czynno$ci w interesie stuzby wojskowej, nawet bez polecenia przelozonych;
3) z ratowaniem ludzi z grozacego niebezpieczenstwa albo ratowaniem mienia przed zniszczeniem lub zagarnieciem;

4) z udzialem w poécigu lub ujeciu oséb podejrzanych o popelienie przestepstwa albo ochrong innych oséb przed
napascig;

5) z odbywaniem drogi do miejsca i z miejsca wykonywania czynnosci okre$lonych w pkt 11 2.

Organ rentowy opart swoje rozstrzygniecie na przepisie art. 1, art. 2 ust. 1, art. 5 pkt 5 oraz art. 11 ust. 11 5
niniejszej ustawy, a zgodnie z tym ostatnim jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokosci 20% przecietnego
wynagrodzenia za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, z zastrzezeniem art. 28 ust. 1., a
kwote jednorazowego odszkodowania zaokragla sie do pelnych zlotych.

W przedmiotowej sprawie fakt, ze ubezpieczony doznal wypadku pozostajacych w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby
wojskowej w dniu 28 lipca 2011 r., wskutek ktorego doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu byt bezsporny.
Organ rentowy zar6wno na etapie przedsadowym jak i w trakcie niniejszego postepowania nie podnosil zarzutow co
do tego, czy wypadek nalezy zakwalifikowaé do wypadkow pozostajacych w zwigzku ze stuzba. Organ nie kwestionowat
tego, ze ubezpieczony na skutek tego wypadku doznal uszczerbku na zdrowiu. Przyznal ubezpieczonemu jednorazowe
odszkodowanie, oceniajac uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wywolany wypadkiem na 1 %. Ubezpieczony za$
twierdzil, ze uszczerbek ten jest wyzszy.

Przed dokonaniem merytorycznej oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu Z. M. nalezalo jednak omoéwié¢ wzgledy
proceduralne, ktore rowniez byly elementem sporu stron tego postepowania.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze stosownie do art. 11 ust. 2 ustawy jednorazowe odszkodowanie
zwieksza sie, jezeli uszczerbek na zdrowiu ulegl zwiekszeniu co najmniej o 10 punktéw procentowych. A skoro
prawomocng decyzja ustalono 0% uszczerbek na zdrowiu, to kazdy kolejny wniosek jest zdaniem organu wykluczony.
Nie wiadomo przy tym, na jakiej podstawie organ uznal, Ze nie doszlo do zwiekszenia co najmniej o 10 punktow



procentowych, skoro nie badal ponownie ubezpieczonego. Niemniej jednak Sad uznal, ze wniosek Z. M. nie wskazywal
na zwiekszenie uszczerbku, lecz na powstanie uszczerbku (po raz pierwszy). Z tresci art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy
wynika bowiem, ze jednorazowe odszkodowanie przystuguje, jezeli zolnierz doznal uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku w ciggu trzech lat od dnia wypadku. Tego rodzaju dolegliwosci zglosit ubezpieczony. Poprzednia decyzja
przyznajaca 0% uszczerbku na zdrowiu byla przedwezesna. Z tych wzgledéw zarzadzeniem z dnia 13 stycznia 2016 .
Przewodniczacy zwrécit akta sprawy organowi rentowemu na podstawie art. 467 § 4 k.p.c., celem jej uzupekienia,
poprzez rozpoznanie wniosku ubezpieczonego z zastosowaniem art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy.

Na skutek zwrotu sprawy organ rentowy postanowieniem z dnia 9 lutego 2015 r. wznowil postepowanie, a nastepnie
decyzja z dnia 29 sierpnia 2016 r. przyznal ubezpieczonemu jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku z dnia 28
lipca 2011 r. pozostajacego w zwigzku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej w kwocie 780 zl, odpowiadajacej 1%
uszczerbku na zdrowiu.

Zarzadzenie z dnia 13 stycznia 2016 r. o zwrocie sprawy organowi zostalo wydane w toku wstepnego badania sprawy
(art. 467 § 2 KPC). Orzeczenie o zwrocie akt organowi rentowemu nie konezy postepowania. Po uzupelieniu materialu
sprawy albo usunieciu brakdéw decyzji organ rentowy ponownie przedstawia akta sgdowi, ktory orzeka co do istoty

sprawy (art. 477'4 KPC) lub postepowanie umarza (art. 477" KPC). W tym wypadku organ wydal nowa decyzje, ktora
uwzglednil stanowisko ubezpieczonego jedynie w czesci (przyznajac jednorazowe odszkodowanie za 1% uszczerbku na

zdrowiu). W myél art. 477'3 § 1 KPC zmiana przez organ rentowy zaskarzonej decyzji lub wojewddzki zesp6t do spraw
orzekania o niepelnosprawnoSci zaskarzonego orzeczenia przed rozstrzygnieciem sprawy przez sad - przez wydanie
decyzji lub orzeczenia uwzgledniajacego w caloSci lub w cze$ci zadanie strony - powoduje umorzenie postepowania
w caloSci lub w czeéci. Poza tym zmiana lub wykonanie decyzji lub orzeczenia nie ma wplywu na bieg sprawy. W
rezultacie nalezalo umorzy¢ w czeSci dotyczacej wspomnianego odszkodowania za uszczerbek 1%. W pozostalej czesci
postepowanie pozostalo w toku i nie wymagato ztozenia nowego odwolania przez ubezpieczonego. W przeciwnym razie

przepis art. 477" § 1 KPC nakazywalby kazdorazowe umorzenie postepowania w caloéci, nie przewidujac umorzenia
cze$ciowego, na wypadek uwzglednienia zadania strony nie w peli. A skoro postepowanie w pozostalym zakresie
odwolania pozostalo w toku, to Sad nie rozwazal kwestii przywr6cenia terminu do zlozenia odwolania od nowej decyzji.
To odwolanie inicjujace niniejsze postepowanie w 2015 r. nakazywalo zbadanie zakresu uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, bez potrzeby ponownego zaskarzania kolejnej decyzji organu.

Z uwagi na fakt, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymagala wiadomosci specjalnych, Sad dopuscil w sprawie
dowdd z opinii bieglych z zakresu wlasciwego dla rodzaju urazu doznanego przez ubezpieczonego. Ubezpieczony
akcentowal na skutki w sferze ortopedycznej oraz psychicznej. Sad dopuécil wiec dowdd z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu ortopedii i neurologii oraz z zakresu psychiatrii.

Biegli ortopeda i neurolog rozpoznali u ubezpieczonego przebyte stluczenie okolicy krzyzowo — ledzwiowej i
lewej okolicy biodrowej z zespolem boélowo korzeniowym lewostronnym na podlozu zmian zwyrodnieniowo —
dyskopatycznych, wad rozwojowych oraz podejrzenia zlamania kregu L5, ktére powoduja 2% dlugotrwaly uszczerbek
na zdrowiu, pozostajacy w zwiazku z wypadkiem podczas pelnienia stuzby w dniu 28 lipca 2011 r. Biegli — powolujac
sie na pozycje 94c rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 sierpnia 2003 r. w sprawie ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu oraz zwiazku $émierci zolierzy ze stuzba wojskowa wskutek wypadku lub choroby (tekst jedn.:
Dz.U. z 2014 r., poz. 839) - obnizyli jednak stopien uszczerbku z 5 do 2% , powolujac sie na obraz kliniczny stanu
ubezpieczonego. Bieli opisali, ze wystepujace bdle maja stopniowo mniejsze nasilenie. W obrazie RTG brak zmian
pourazowych. Po neurobrazowaniu wyciggnieto wnioski o istnieniu zmian zwyrodnieniowych, wypukliniach kregow
od L3 do S1, niespojeniu luku S1, a takze o podejrzeniu ztamania kregu L5 o charakterze kompresyjnym, co nie byto
wyeksponowane w badaniach neurobrazowania od 2011 r. Opis badania stanu klinicznego z 2015 r. wskazywal na brak
ubytkow, w tym neurologicznych.

Ubezpieczony zlozyl zarzuty do tej opinii, podnoszac ze biegli nie uwzglednili w swojej ocenie i nie wyjasnili kwestii
podejrzenia ztamania kregu Ls. Tymczasem biegli wskazali, ze podejrzenie zlamania kregu pojawilo sie dopiero w



neurobrazowaniu z 2015 r., nie bedac wykazywanym w roku 2011 r. W ten spos6b nie powigzali tego rozpoznania z
wypadkiem z 28 lipca 2011 r. W rezultacie nie wglebiali sie w szczegoly tego rozpoznania. Nastepnie ubezpieczony
stwierdzil, ze biegli w nieuprawniony sposéb obnizyli uszczerbek z 5 do 2%. Biegli w opinii uzupemhiajacej — po
zapoznaniu sie z zarzutami strony — podtrzymali swoje stanowisko, wskazujac na uzasadnienie opinii odnoszace sie
do obrazu klinicznego, ktéry odpowiada 2% uszczerbkowi, a nie 5%. Wskazali przy tym, ze stluczenie kregostupa jest
bez istotnych nastepstw. Podstawe takiego wniosku bieglych stanowit § 17 ust. 6 zdanie drugie rozporzadzenia MON z
8 sierpnia 2003 r., ktéry stanowi, ze mozna ustali¢ stopien uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym
od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznoSci od r6znicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem a stanem
przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu. W dalszej kolejnoéci zarzuty do opinii dotyczyly utrzymujacych
sie dolegliwoéci bolowych. Trzeba jednak zwazy¢, ze ubezpieczony wskazal na epizody bdlowe, podczas gdy zadaniem
bieglych byla ocena dlugotrwalych nastepstw.

Opinie sporzadzona przez bieglych ortopede i neurologa nalezato ocenié¢ jako jasng, pelng i sp6jna, a jej wnioski
za logicznie skorelowane z rozpoznaniem. Opinia ta zostala wydana po badaniu przedmiotowym ubezpieczonego
i analizie dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia. Wnioski bieglych koresponduja z wynikami
przeprowadzonych badan szczegdtowo opisanymi w opinii. Powyzsze, przy uwzglednieniu, ze biegli to wysokiej
klasy fachowcy o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzenia ubezpieczonego,
przemawialo za uznaniem opinii za rzetelng i wiarygodna. Ich do$wiadczenie pozwalalo réwniez na przypisanie stanu
klinicznego ubezpieczonego do stopnia uszczerbku nizszego od minimalnych 5% wskazanych w pozycji 94c tabeli
uszczerbkowej. Dlatego tez, Sad w pelni podzielil stanowisko bieglych wyrazone w opinii, nie znajdujac zadnych
podstaw do jego zakwestionowania.

Sad uznal na miarodajna w sprawie takze opinie bieglego z zakresu psychiatrii J. K.. Pierwotnie opinie z tego zakresu
sporzadzila K. P. (k. 144-146). Osoba ta byla biegltym ad hoc, nie widniejacym na liScie bieglych Sadu Okregowego
w Szczecinie. Nie odebrano jednak od niej przyrzeczenia w trybie art. 282 § 1 w zwigzku z art. 283 § 2 KPC, co
podniosla strona ubezpieczona. W rezultacie wiec sporzadzona opinie Sad moégl uznaé jedynie za dokument prywatny,
a nastepnie dopuscil dowdd z opinii bieglego psychiatry wpisanego na liste Sadu Okregowego w Szczecinie — J.
K.. W obszernie uzasadnionej ekspertyzie biegly odniost sie do zgromadzonej dokumentacji medycznej, obszernie
przedstawil wyniki przeprowadzonego badania ubezpieczonego, ale réwniez odniost sie do tresci dokumentu K.
P., uzasadniajac przyczyny podjecia innych wnioskéw, wskazujac, ze cho¢ zaburzenia adaptacyjne nie powstaly
bezposrednio po wypadku, to jednak nie wyklucza ich zwigzku z tym wypadkiem. Charakterystyczna bowiem cecha w
zaburzeniach stresowych pourazowych jest to, ze czesto wystepuja po okresie utajenia, ktéry moze trwac nawet wiele
miesiecy. Biegly stwierdzil, ze istnieje zwigzek tych zaburzen, w tym takze jakania, ze zdarzeniami bojowymi z dnia
28 lipca 2011 .

Organ rentowy wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego psychiatry, ze wzgledu na rozbieznos$ci
pomiedzy dwoma opiniami. Sad jednak poprzestal na opinii bieglego K., ktéra byla jasna, sp6jna, wnikliwa i
wyczerpujaco uzasadniona. Poza tym opinie K. P. traktowal jedynie jako dokument prywatny, a biegly J. K. odniost
sie do jej tresci i uzasadnil odmienne wnioski. Wreszcie kodeksowi postepowania cywilnego obcy jest dowdd z opinii
tzw. superbieglego, ktory mialby oceniaé efekt pracy innych bieglych, konfrontowa¢ ich wyniki i wskazywaé wlasciwy
rezultat. Ocena opinii nalezy do Sadu, a w tym wypadku nie bylo zadnych istotnych przeslanek, by kwestionowaé
opinia J. K..

Ubezpieczony w zarzutach do tej opinii (k. 261) wskazal, ze biegly niezasadnie przyjal dolna granice uszczerbku,
a poza tym niewlasciwie zakwalifikowal jakanie, ktére wedlug ubezpieczonego powinno by¢ uwzglednione jako
osobna pozycja chorobowa. Sad uznal te zarzuty za niezasadne, poniewaz biegly wyczerpujaco opisal stan
zdrowia psychicznego ubezpieczonego i uzasadnil przyjecie 5% uszczerbku. Biegly stwierdzil, ze w obecnym
stanie psychicznym nie wystepuja zadne znacznie nasilone dolegliwosci, a ubezpieczony nie musi korzysta¢ z
pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej — jedynie okresowo pojawia sie niewielkie jakanie, napiecie psychiczne,
wspomnienia trudnych momentéw misji. Biegly zauwazyl, ze odstawianie lekéw przeciwlekowych daje dobre



rezultaty. Jednocze$nie podkreslil, ze jakanie stanowi jeden z elementéw rozpoznanych zaburzen adaptacyjnych.
Wyjasénienia te stanowily wystarczajacy kontrargument dla zarzutéw ubezpieczonego.

Stosownie do § 17 ust. 4 rozporzadzenia MON z dnia 8 sierpnia 2003 r. jezeli wypadek albo choroba pozostajaca w
zwigzku ze szczegblnymi wlaSciwoséciami lub warunkami shuzby wojskowej spowodowaly uszkodzenie kilku koniczyn,
narzadéw albo ukltadow, ogdlny stopien uszezerbku na zdrowiu réwna sie sumie procentdéw uszczerbkéw ustalonych
dla poszczegdlnych uszkodzen, z ograniczeniem do 100%. Suma uszczerbkow opisanych przez bieglych z zakresu
ortopedii, neurologii i psychiatrii wyniosta 7%.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, Sad, w oparciu o art. 477(14) § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje, przyznajac
ubezpieczonemu prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w wysokosci odpowiadajacej
6 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przy uwzglednieniu dotychczas juz orzeczonego uszczerbku 1%.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 265).

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
3. (...)
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