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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 czerwca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddziat w T. przyznal K. K. (1) jednorazowe
odszkodowanie z tytulu uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegl
ubezpieczony w dniu 10 marca 2013 roku, na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ustalil, iz uszczerbek na zdrowiu
K. K. spowodowany w/w wypadkiem wynosi 46%, okreslil wysoko$¢ odszkodowania na kwote 34 822 zlotych.

K. K. (1), reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, odwolal sie od w/w decyzji w dniu 3 lipca 2015 roku
Wnoszac o jej zmiane i przyznanie ubezpieczonemu Swiadczenia stosownie do ustalen bieglych; o zasadzenie od organu
rentowego na rzecz wnioskodawcy kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu wskazano, iz w ocenie wnioskodawcy ustalony uszczerbek jest zanizony i nieadekwatny
do doznanych w wypadku obrazeni i ich skutkéw. Pomimo zastosowanego leczenia i przeprowadzonej rehabilitacji stan
zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu samodzielne funkcjonowanie, rokowania poprawy sa watpliwe, natomiast
K. K. nadal odczuwa dolegliwo$ci w postaci m.in. bolow i zawrotow glowy, bolow zebow, zaburzen czucia w okolicach
wargi i brody. Wystepujace dolegliwoSci uniemozliwiaja ubezpieczonemu wykonywanie codziennych czynnosci i
normalne funkcjonowanie. Ustalony uszczerbek zatem nie odzwierciedla wszystkich konsekwencji zdrowotnych
wystepujacych u wnioskodawcy po wypadku, a takze nie uwzglednia jego rzeczywistego stanu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi zaskarzonym wyrokiem z dnia 8 marca 2017 r. o sygnaturze akt X U
169/15 zmienil zaskarzong decyzje i przyznal K. K. (1) dodatkowo kwote 21.953,00 zl jednorazowego odszkodowania
z tytulu wypadku przy pracy z dnia

10 grudnia 2013 r. (pkt I.); oddalil odwolanie w pozostalym zakresie (pkt I1.) oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w T. na rzecz K. K. (1) kwote 180,00 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu (pkt IIL.).

Sad Rejonowy oparl wyrok na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

K. K. (1) prowadzil pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza, ktorej przedmiotem sg uslugi transportowe na terenie calej
Polski i z tego tytulu podlega ubezpieczeniom spolecznym. W dniu 10 grudnia 2013 roku wnioskodawca wracal z K. do
M.. Okolo godziny 1:55 w nocy w miejscowosci L. ubezpieczony najechal na nieprawidlowo zaparkowany samochéd
ciezarowy. W wyniku zderzenia K. K. stracil przytomnosé. Wnioskodawca zostal przewieziony karetka do szpitala w R..

W wyniku zdarzenia ubezpieczony doznat otwartego ztamania trzonéw koéci przedramienia prawego, wstrza$nienia
mozgu, krwiaka przymozgowego po stronie lewej, zlamania zeba obrotnika, zlamania zuchwy z fragmentem
posrednim po stronie prawej. U odwolujacego rozpoznano rowniez pourazowy zespot psychoorganiczny. W szpitalu
zastosowano wobec K. K. leczenie operacyjne ztamania przedramienia i zuchwy, fizykoterapie i rehabilitacje. Po
opuszczeniu szpitala wnioskodawca kontynuowat leczenie w (...) w S., w Poradni Neurochirurgicznej i Poradni (...)
Szczekowo-Twarzowej (...) nr1im. N. B. w L.,

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Oddzial w T. nie uznal zdarzenia z dnia 10 grudnia 2013 roku za wypadek przy
pracy. Stwierdzono, ze wylaczna przyczyna wypadku bylo udowodnione naruszenie przez wnioskodawce przepisow
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia spowodowane przez niego umyslnie lub przez razace niedbalstwo.

W dniu 12 sierpnia 2014 roku ZUS wydal decyzje, w ktorej odmoéwil uznania zdarzenia z dnia 10 grudnia 2013 roku
za wypadek przy prowadzeniu dzialalno$ci pozarolniczej i odmowie przyznania prawa do Swiadczen z ubezpieczenia
wypadkowego. Organ rentowy ustalil, iz wylaczona przyczyna wypadku bylo naruszenie przez K. K. przepisow
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane razgcym niedbalstwem.



Whnioskodawca odwolal sie od decyzji z dnia 12 sierpnia 2014 roku wnoszac o jej zmiane i wyplacenie mu
jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy.

Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2015 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil decyzje ZUS z dnia 12 sierpnia 2014 roku w ten sposob, iz uznal zdarzenia z dnia

10 grudnia 2013 roku za wypadek przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej. W zakresie ustalenia
wysokosci uszezerbku na zdrowiu K. K. i w zakresie wysoko$ci odszkodowania Sad przekazal sprawe Zakladowi
Ubezpieczen Spolecznych, Oddzialowi w T..

W dniu 24 kwietnia 2015 roku ubezpieczony zlozyt w placowce ZUS w T. wniosek o wydanie orzeczenia w zakresie
ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu.

Po przeprowadzeniu w dniu 12 maja 2015 roku badania Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz taczny uszczerbek na
zdrowiu wnioskodawcy, bedacy nastepstwem zdarzenia z dnia 10 grudnia 2013 roku wynosi 46% - wedlug pozycji w
tabeli: 10a — 5%, 24b — 6%, 89a — 15%, 123b — 20%.

Decyzja z dnia 27 maja 2015 roku ZUS przyznal wnioskodawcy z tytulu wypadku przy pracy odszkodowanie w
wysokosci 34 822 zlotych w zwiazku z ustalonym, 46% uszczerbkiem na zdrowiu.

W wyniku odwolania zlozonego przez wnioskodawce byl on ponownie badany przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
w wydanym w dniu 15 czerwca 2015 roku orzeczeniu potwierdzita 46% uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy, z
poszczegdlnymi wskazaniami uszczerbku na zdrowiu wedlug pozycji w tabeli — jak to ustalil Lekarz Orzecznik.

W dniu 19 czerwca 2015 roku organ rentowy wydat sporna decyzje.

Whnioskodawca nadal odczuwa bol prawej reki, trudno mu poruszaé palcami tej reki. Dolegliwo$ci zwiekszaja sie po
wysitku oraz w okresie zmian atmosferycznych. Na rece tej wystepuja dobrze wygojone linijne blizny po operacji
zlaman obu koSci przedramienia. W bliZnie od strony koéci lokciowej wyczuwalna jest przepuklina mieéniowa. Ruchy
prostowania i zginania prawego nadgarstka ograniczone sg po ok. 20-30 stopni i powoduja umiarkowany bol. Obwod
prawego ramienia wnioskodawcy jest zmniejszony o okolo 2 centymetry, zas obwdd prawego przedramienia jest
zmniejszony o okolo 1,5 centymetra w poréwnaniu z reka lewa. Zakres ruchomoéci stawoéw koniczyn goérnych jest
prawidlowy i symetryczny. Powyzsze obrazenia stanowig podstawe uznania, iz uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy
jest dlugotrwaly i wynosi 30% zgodnie z pozycja 124 tabeli. Dokonujac tego ustalenia zostalo wziete pod uwage, iz od
ponad roku nie doszlo do zro$niecia sie ztamania trzonu prawej ko$ci promieniowej, co nalezalo uznaé za utrwalony
brak zrostu — czyli ,,staw rzekomy”.

U wnioskodawcy nie wystepowal zespot (...) — nie stwierdzono obrzeku, zaburzen krazenia, zmian troficznych skory,
wzmozonej wrazliwoSci na dotyk czy charakterystyczny obraz na zajeciach RTG w czasie badania konczyny. Istnialy
natomiast typowe objawy stawu rzekomego po zlamaniu trzonu prawej koéci promieniowe;j.

W zakresie badania chirurgicznego u wnioskodawcy nie wystepuja obecnie zadne nastepstwa wypadku mogace zostac
stwierdzone przez bieglego w tym zakresie. W zwigzku z czym nie stwierdzono u K. K. uszczerbku na zdrowiu z
przyczyn chirurgicznych.

W badaniu neurologicznym przeprowadzonym u wnioskodawcy w listopadzie 2016 roku nie stwierdzono objawow
organicznego uszkodzenia mézgu, ani objawoéw ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, objawy korzeniowe i
oponowe — nieobecne, nerwy czaszkowe — bez zmian, konczyny gérne i dolne — odruchy glebokie §rednio zywe, bez
wyraznej asymetrii, bez objawow patologicznych i zaburzen czucia. Uszczerbek na zdrowiu badanego wynosi 5%,
zgodnie z punktem 10a tabeli.

Na twarzy i szyi wnioskodawcy od okolicy policzkowej lewej do okolicy bocznej szyi (lewej) przebiega linijna blizna
pourazowa, biato odbarwiona — od lewego kacika ust do karku, o dtugoéci 133 milimetrow i szerokos$ci 5-8 milimetrow.



W obrebie przedramienia prawego, na calej jego dlugosci widoczna jest linijna blizna pooperacyjna, ,zygzakowata”
— przebiegajaca od odcinka blizszego po stronie bocznej (promieniowej) do odcina dalszego po stronie przedniej
(dloniowej) dlugosci 170 milimetréow i szeroko$ci 3-6 milimetréw, drabinkowata (z licznymi, prostopadlymi do e€j
przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dlugoéci 22 milimetréw), bialo odbarwiona, a w odcinku dalszym sino-
r6zowa. Na stronie tylno-przysrodkowej (grzbietowo-lokciowej) przedramienia prawego widoczna jest linijna blizna
pooperacyjna, bialo odbarwiona, przebiegajaca pionowo w osi dlugiej konczyny w dalszym odcinku przedramienia,
dlugosci 118 milimetréw i szeroko$ci 4 milimetrow, drabinkowata (z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami
po szwach chirurgicznych o dlugoéci 18 milimetréw). Kazda z blizn stanowi oszpecenie wygladu. To z kolei wiaze
sie z uposledzeniem funkcji estetycznej ciala czyli z uszczerbkiem na zdrowiu. Majac na uwadze trwaly charakter
blizn, uszczerbek na zdrowiu nimi wywolany réwniez ma charakter trwaly. Blizny twarzy i szyi powoda wywoluja u
niego trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 5%, na tym samym poziomie uszczerbek wywoluja blizny na prawe;j
rece. Lacznie staly uszczerbek na zdrowiu powoda wywolany oszpeceniem wygladu bliznami wynosi 10% - z punktu
widzenia chirurgii plastyczne;j.

U K. K. nie wystepuja zaburzenia w ruchomoéci i ustawieniu galek ocznych, Zrenice sa rowne i prawidlowo reaguja
na Swiatlo. Glowa jest symetryczna, niebolesna przy badaniu palpacyjnym. Wystepuje brak czucia powierzchniowego
w okolicy potylicznej i ciemieniowe]j oraz prawej polowy szyi i karku. Kregostup szyjny skrzywiony jest bocznie w
osi ciala o znacznie ograniczonej ruchomosci, zwlaszcza ruchéw skretnych glowy. Pozostale odcinki o zachowanej
ruchomosci w granicach fizjologicznych zakres6w ruchow. Przebyte zlamanie kregu obrotowego u podstawy zeba i
zlamanie prawego klykcia potylicznego odpowiedzialne jest za znaczne ograniczenie ruchomosci glowy i niedoczulice
w obszarze zaopatrywanym przez nerwy rdzeniowe przebiegajace w miejscu ztaman i wytworzonej blizny kostnej. W
zwiazku z powyzszym wnioskodawca doznal trwatego uszczerbku na zdrowiu w tacznej wysokos$ci 30 %.

U wnioskodawcy nie wystepowaly cechy w zakresie urazu ukladu moczowo-plciowego. Jedyna ingerencja w tym
zakresie bylo zalozenie cewnika w czasie hospitalizacji. W zwigzku z brakiem obrazen trwaly lub dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu w przypadku uszkodzen urologicznych wynosi u K. K. 0%.

Sad Rejonowy oceniajgc material dowodowy wskazal, iz w celu dokonania ustalen w zakresie wysoko$ci procentowego
uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy nalezalo zasiegnaé opinii bieglych specjalistéw z poszczegélnych dziedzin, w
zwigzku z konieczno$cig posiadania wiadomosci specjalnych w tym zakresie.

W ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie w pierwszej instancji, opinie powolanych w sprawie bieglych
cechuja sie spdjnoscig, logicznoscig i analitycznoécia zawartych w nich wywodow. Opinie uwzgledniaja wszystkie
przedstawione przez wnioskodawce badania. Nadto zostaly one sporzadzone przez osoby bedace bieglymi sagdowymi i
majace wieloletnie do§wiadczenie zawodowe, co z kolei daje rekojmie sporzadzenia opinii zgodnie z zasadami sztuki.

Wedlug Sadu Rejonowego, z opinii gltdbwnej wydanej przez bieglego w zakresie ortopedii wynika, iz wnioskodawca przy
wystepujacych u niego dolegliwo$ciach oraz trudno$ciach winien mieé ustalony uszczerbek na zdrowiu wedlug punktu
124 tabeli — staw rzekomy ko$ci promieniowej, prawy, ktoremu w rozporzadzeniu przypisano 30% uszczerbku. Organ
rentowy w zastrzezeniach zgloszonych do tej opinii w piSmie z dnia

21 listopada 2016 roku podnio6sl, iz Komisja Lekarska badata wnioskodawce w czerwcu 2015 roku, kiedy byl on jeszcze
w trakcie leczenia zlamania ko$ci przedramienia prawego, w zwigzku z czym uszczerbek na zdrowiu zakwalifikowany
byt wedtug punktu 123b tabeli. Biegly natomiast badal K. K. w marcu 2016 roku, a wiec po kilku miesigcach, po ktorych
dysponowal nowa dokumentacja medyczng wnioskodawcy oraz informacjami o nieskuteczno$ci zastosowanych
metod leczenia. W zwigzku z powyzszym oceniony zostal, wedlug organu rentowego, stan zdrowia ubezpieczonego
nie na dzien wydania decyzji, ale na dzien przeprowadzania badania. Pelnomocnik wnioskodawcy réwniez zglosit
zastrzezenia do opinii bieglego z zakresu ortopedii w pi$mie procesowym z dnia 28 listopada 2016 roku wskazujac,
iz opis dolegliwo$ci wystepujacych u wnioskodawcey wskazuje, iz cierpi on na tzw. zespo6t (...) — do jego powstania
dochodzi po ztamaniach ko$ci, urazach stawbw, stluczeniu tkanek miekkich i charakteryzuje sie bolem, obrzekiem
koniczyny, polaczonym z zaburzeniami krazenia, zaburzeniami troficznymi skory i osteoporoza w obrebie chorej



koniczyny. Ponadto biegly nie ustosunkowal sie do przedstawionych mu wynikéw TK kregostupa szyjnego z dnia 18
listopada 2015 roku.

Sad I instancji uznal, iz podstawy zakwestionowania opinii nie moze stanowi¢ fakt, iz tre$¢ wydanej w sprawie opinii
nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi slowy, nie mozna wedlug
tegoz Sadu kwestionowa¢ opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez
dotychczasowego bieglego. Jak stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych biegltych, by upewnié¢ sie,
czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (Sad Rejonowy wskazal na nastepujace
judykaty: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie 111 AUa 1180/12, LEX 1294835;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019). Zgodnie z
ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiaé za koniecznoécig uzyskania dodatkowej opinii
od innego bieglego sa na przyklad nielogiczno$é wyciagnietych przez niego wnioskéw, zawarcie w opinii sformutowan
niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajgcej opinii (Sad I instancji
wymienil m. in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX
1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).
Ponadto Sad Rejonowy zaznaczyl, ze w opinii uzupelniajacej biegly ortopeda wskazal, iz u wnioskodawcy w dacie
badania nie wystepowaly objawy charakterystyczne dla zespotu (...), poniewaz nie stwierdzono obrzeku, zaburzen
krazenia, zmian troficznych skory, wzmozonej wrazliwo$ci na dotyk czy charakterystycznego obrazu na zdjeciach RTG.
Istnialy natomiast charakterystyczne objawy stawu rzekomego po ztamaniu trzonu prawej koéci promieniowe;j. Biegly
stwierdzil rowniez, iz zmiany stanowigce nastepstwo urazu kregostupa szyjnego winny by¢ oceniane przez specjaliste
z zakresu neurochirurgii.

Sad Rejonowy stwierdzit takze, ze wedlug opinii neurologa — w zwiazku z brakiem dokumentacji medycznej —
uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy wynosi 5%. Powolany w sprawie specjalista z zakresu neurochirurgii wskazat, iz
zlamanie w obrebie kregostupa jakiego doznal wnioskodawca odpowiedzialne jest za znaczne ograniczenie ruchomoéci
glowy oraz niedoczulice. W zwigzku z powyzszym trwaly uszczerbek na zdrowiu wystepujacy u K. K. i bedacy
nastepstwem wypadku z dnia

10 grudnia 2013 roku wynosi 30% - 15% wedlug punktu 89a tabeli i 15% wedlug punktu 94a. Organ rentowy
zakwestionowal te pinie podnoszac, iz jest ona niezgodna z opinig sporzadzona przez bieglego z zakresu neurologii. W
ocenie ZUS neurolog posiada najwieksze do§wiadczenie w zakresie leczenia i oceny skutkdéw zespoléow korzeniowych
i nie widzial on powodu do ustalenia uszczerbku w tym zakresie.

Sad 1 instancji zwazyt jednak, iz biegly neurolog dokonywal oceny wysokoéci uszczerbku na zdrowiu
wnioskodawcy wedlug punktu 10a tabeli, zas biegly neurochirurg, posiadajacy bardziej szczegdtowa wiedze, dokonal
zakwalifikowania tego uszczerbku wedtug (dodatkowo) punktu 89a i 94a. W zwigzku z powyzszym nie doszlo tutaj do
podwazania opinii neurologicznej czy tez do wyciggania wnioskow sprzecznych z tymi, jakie sformulowal neurolog.
W ocenie Sadu Rejonowego biegly neurochirurg dokonal oceny dolegliwosci wystepujacych u ubezpieczonego z
punktu widzenia wlasnej specjalizacji i w tym kontekScie rowniez ustalil wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu K. K..
Powyzsze natomiast nie stoi w zadnym wypadku w sprzecznosci z wnioskami sformulowanymi przez bieglego z
zakresu neurologii.

W przedmiotowej sprawie Sad Rejonowy skorzystal rowniez z wiedzy bieglego w zakresie chirurgii plastycznej. W
sporzadzonej opinii biegly wskazal, iz blizny jako oszpecenia wygladu winny by¢ oceniane w punktu widzenia stanu,
jaki wystepowal przed wystapieniem tej zmiany. Wystepowanie blizny stanowi oszpecenie ciala, co z kolei skutkuje
uposéledzeniem funkcji estetycznej ciala czyli uszczerbkiem na zdrowiu o charakterze trwalym — dotyczy to wszystkich
okolic anatomicznych ciala. W zwigzku z powyzszym po dokonaniu ogledzin blizn wystepujacych u wnioskodawcy
na twarzy, szyi oraz na prawym przedramieniu biegly uznal, iz uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy spowodowany
bliznami wynosi 5% wedlug punktu 19a tabeli oraz 5% wedlug punktu 127 w zw. z §8 ust. 3 rozporzadzenia. Sad I
instancji uznal, ze lacznie uszczerbek ten wynosi zatem 10% z punktu widzenia chirurga plastycznego.



Ponadto Sad Rejonowy skonstatowal, Ze powolani w sprawie biegli chirurg oraz urolog ocenili, iz u K. K. nie wystepuja
dolegliwos$ci z zadnej z tych dziedzin, w zwiazku z czym uszczerbek procentowy wywolany zdarzeniem z dnia 10
grudnia 2013 roku zostat przez kazdego z nich oceniony na 0%.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad I instancji stwierdzil, ze odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang
zaskarzonej decyzji i przyznaniem wnioskodawcy dodatkowego 29% uszczerbku na zdrowiu.

Na wstepie Sad Rejonowy wskazal, iz w przedmiotowe]j sprawie kwestia niesporng pozostawala okoliczno$é, ze
zdarzenie z udzialem wnioskodawcy bylo wypadkiem przy pracy. Osia sporu w rozpoznawanej sprawie pozostawato
ustalenie wysoko$ci rzeczywistego uszczerbku na zdrowiu, bedacego skutkiem wskazanego wypadku. Sad I instancji
podkreslil, ze organ rentowy przyznal wnioskodawcy 45% uszczerbek na zdrowiu. Wnioskodawca natomiast
zakwestionowal ten stopien, wskazujac, iz nie odzwierciedla on rzeczywistego stanu jego zdrowia.

Sad Rejonowy takze dodal, Ze na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1242) ubezpieczonemu,
ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
przystuguje jednorazowe odszkodowanie. Zgodnie z regulacja ustawowg za staly uszczerbek na zdrowiu uznaje sie
takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu nierokujgce poprawy
(art. 11 ust. 2 powolanej ustawy), za$ za dlugotrwaly — upoéledzenie czynnos$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 roku, poz.

954 ze zm.).

Wedlug Sadu I instancji, pozycje tabeli wskazane przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS obejmuja:

- punkt 10a — zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazow i wypadkéw, w ktoérych nie doszlo do trwalych
uszkodzen (...) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym — w przedziale 5-10% - oceniono na 5%;

- punkt 24b — zlamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odlaméw z zaburzeniem czynnosci stawu
zuchwowo-skroniowego — w zalezno$ci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek — w przedziale 5-10% - oceniono
na 6%;

- punkt 89a — uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym ograniczenie ruchowos$ci w zakresie rotacji lub zginania
powyzej 20 stopni — 15%;

- punkt 123b — zlamanie trzonéw jednej lub obu koéci przedramienia — w zaleznoéci od przemieszczen, znieksztalcen
i zaburzen czynno$ciowych ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi
(troficzne, krazeniowe, itp.) w prawej konczynie — w przedziale 15-35% - oceniono na 20%.

Na podstawie wydanych w sprawie opinii Sad Rejonowy ustalil, iz obrazenia wystepujace u wnioskodawcy winny by¢
dodatkowo ocenione wedlug:

- punktu 124 — staw rzekomy koéci promieniowej w prawej koniczynie gérnej — na 30% uszczerbku;
- punktu 94a — urazowe zespoly korzonkowe (czuciowe) w odcinku szyjnym — na 15% uszczerbku;

- punktu 19 a — uszkodzenie powlok twarzy (blizny i ubytki) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od
rozmiar6w blizn i ubytkéw w powlokach twarzy — na 5% uszczerbku

- punktu 127 tabeli w zw. z §8 ust. 3 na 5% uszczerbku.



W zwigzku z powyzszym w ocenie Sagdu Rejonowego zasadne bylto, na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz
wiadomosci specjalnych posiadanych przez powolanych w sprawie bieglych na ustalenie

K. K. dodatkowego 29% uszczerbku na zdrowiu w wyniku obrazen jakie poniost bedac uczestnikiem wypadku z dnia
10 grudnia 2013 roku.

Sad I instancji oddalit wniosek o powolanie bieglego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej. W pierwotnej
opinii bieglego chirurga-ortopedy, ktéra stanowi opinie gléwna i na ktorej Sad ten oparl sie w calosci, biegly
wyraznie stwierdzil, ze brak jest koniecznoSci zasiegania opinii dodatkowych bieglych. Jednocze$nie biegly
sugerowal wowczas opinie bieglego neurochirurga (pkt c. uzasadnienia opinii). Biegly neurochirurg z kolei poczynit
wyczerpujace ustalenia, rozpoznajac m.in. uraz wielonarzadowy w tym czaszkowo-kregostupowy, przyznajac tacznie
30% uszczerbku i nie zglaszajac konieczno$ci powolania innego biegltego. W zakresie za§ wniosku o powolanie tej
kwestii dr. n. med. J. K. — zgloszonego przez pelnomocnika wnioskodawcy Sad Rejonowy oddalit ten wniosek majac
na uwadze, iz w/w osoba nie jest wpisana na liste bieglych przy Sadzie Okregowym w Lodzi.

Ponadto Sad I instancji oddalil réwniez wniosek o powolanie bieglego z zakresu laryngologii zgloszony przez
pelnomocnika wnioskodawcy w odwolaniu od decyzji ZUS w zwigzku z tym, iz wnioskodawca nie byt konsultowany
laryngologicznie w czasie hospitalizacji bezposrednio po wypadku, a takze nie zglaszal dolegliwo$ci natury
laryngologicznej w okresie rekonwalescencji i rehabilitacji. Dodatkowo Sad Rejonowy zwazyl, iz obecnie K. K. réwniez
nie pozostaje pod opieka poradni tej specjalizacji.

W konsekwencji Sad I instancji oddalil takze wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, ktore
doprowadzilby jedynie do przedtuzenia toczacego sie postepowania.

Majac na uwadze powyzsze Sad Rejonowy uznal za zasadne przyzna¢ wnioskodawcy dodatkowo kwote 21 953 ztotych
tytulem jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy a dnia 10 grudnia 2013 roku (29% dodatkowego
uszezerbku x 757 zlotych).

Na podstawie art. 477'% §1 k.p.c. Sad Rejonowy oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.

O Kkosztach zastepstwa procesowego Sad I instancji orzekl na podstawie § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia

28 wrzesnia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 1., poz. 490 ze zm.). Majac
na uwadze zawilo$¢ sprawy oraz naklad pracy wlozony przez pelnomocnika w przeprowadzenie postepowania Sad
Rejonowy za stosowne uznat podwyzszenie stawki podstawowej do warto$ci stanowiacej trzykrotno$¢ tej stawki, na
podstawie §2 ust. 11 2 powolanego rozporzadzenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost zar6wno organ rentowy jak i ubezpieczony K. K. (1).

Organ rentowy zaskarzyl przedmiotowy wyrok w czedci, tj. w zakresie pkt I i III. sentencji. Powyzszemu orzeczeniu
zarzucil:

1. naruszenie prawa procesowego, a w szczego6lnosci art. 233 § 1 i art. 286 k.p.c. poprzez bledna ocene materialu
dowodowego oraz sprzeczno$¢ ustalen z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego i nie przeprowadzenie
wszystkich dowodéw w przedmiotowej sprawie i przyjecie, ze ustalony u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu w
zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 10 grudnia 2013 r. przez Komisje Lekarska ZUS w wysokoéci 46% nalezy
zwiekszy¢ o dalsze 29%, podczas gdy zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do takich ustalen;

2. naruszenie prawa materialnego, a w szczegdlnosci art. 6 ust. 1 pkt 4, art. 11 ust. 1i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 30
pazdziernika

2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2015 r., poz. 1242
ze zm.) oraz § 6 pkt 2 i § 11a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie



szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. z 2013 r., poz. 954 —j. t.) poprzez
przyznanie ubezpieczonemu prawa do dalszych 29% uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia
10 grudnia 2013 r., podczas gdy u ubezpieczonego nie wystapil uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem przy
pracy z dnia 10 grudnia 2013 r. w lacznej wysokoSci 75% (tj. 46% + 29%).

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, apelujacy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania w
calo$ci, przeprowadzenie dowodu z opinii uzupeliajacej biegltego sadowego specjalisty w zakresie neurochirurgii na
okoliczno$¢ wysokos$ci uszezerbku na zdrowiu wnioskodawcy na skutek wypadku przy pracy z dnia 10 grudnia 2013
r. istniejgcego w dacie wydania przez Zaklad spornej decyzji z dnia 19 czerwca 2015 r., a ewentualnie wniost ponadto
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadu I instancji.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniésl, ze Sad I instancji nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego
zgloszonych do opinii bieglych sadowych powolanych w sprawie, w tym zastrzezen do opinii bieglego neurochirurga
dotyczacych 15% uszczerbku majacego wynikac z pkt.g4 tabeli (urazowe zespoly korzeniowe w odcinku szyjnym
kregostupa) oraz 5% uszczerbku wnioskowanego przez chirurga plastycznego z pkt.127 w zw. z § 8 ust.3
rozporzadzenia. W protokole badania klinicznego biegly neurochirurg w sposoéb jednoznaczny potwierdzil ,,objawy
korzeniowe w konczynach gornych i dolnych ujemne”. Natomiast wnioskodawca byl wcze$niej badany przez bieglego
neurologa, ktory stwierdzil: objawy korzeniowe i oponowe nieobecne”. Zdaniem organu rentowego biegly neurolog
posiada najwieksze do§wiadczenie kliniczne w zakresie leczenia i oceny skutkéw zespoléow korzeniowych, tym samym
jego opinia jest bardziej miarodajna w tym zakresie. Koniecznym bylo zatem uzupelnienie opinii przez bieglego
neurochirurga poprzez wskazanie dowod6w na objawy korzeniowe. Ponadto skarzacy podniosl, ze pomimo zgloszenia
zastrzezen do opinii bieglego ortopedy, biegly ten nie wyjasénil przyczyn, dla ktérych okreslit uszczerbek na zdrowiu
wnioskodawcy na podstawie pkt.124 tabeli, skoro przedmiotem sporu byta zasadno$¢é decyzji, ktéra zostala wydana w
czerwcu 2015 roku, a nie stan faktyczny w dacie badania przez bieglego.

Natomiast ubezpieczony zaskarzyl przedmiotowy wyrok w czeSci oddalajgcej odwolanie w pozostalym zakresie (pkt
I1. sentencji).

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit on obraze przepiséw prawa procesowego majaca wplyw na treS¢ wydanego w
sprawie rozstrzygniecia, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu zebranego w sprawie i przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodow, skutkujace bledem w ustaleniach faktycznych, polegajacym na:

a. bezzasadnym uznaniu, iz do oceny uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego nie jest konieczne powolanie bieglego
sadowego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, gdyz biegli powolani w niniejszej sprawie, m. in. neurochirurg
i neurolog w sposéb wyczerpujacy poczynili ustalenia w tym zakresie i nie zglosili w swoich opiniach konieczno$ci
powolania innego bieglego w sytuacji gdy ubezpieczony zglaszal wystepowanie zaburzen czucia wargi i podbréodka
wskutek wypadku z dnia 10 marca 2013 r. a w opinii bieglego chirurga szczekowo-twarzowego sporzadzonej w
postepowaniu o sygn. akt I C 833/15 zawislej przed Sadem Okregowym w Lodzi I Wydzialem Cywilnym prowadzonym
w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem biegly ustalil 19% uszczerbek na zdrowiu w zakresie swojej specjalnosci;

b. ustaleniu, iz do oceny uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego nie jest konieczne dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu laryngologii, jedynie z uwagi na fakt, iz ubezpieczony nie zglaszal dolegliwoéci natury
laryngologicznej i nie byl konsultowany laryngologicznie w sytuacji, gdy juz w odwolaniu ubezpieczony podnosil, iz
wskutek wypadku z dnia 10 marca 2013 r. doszlo u niego do pogorszenia shuchu;

c. pominieciu, iz w zwigzku z wypadkiem z dnia 10 marca



2013 r. toczy sie postepowanie cywilne w Sadzie Okregowym w Eodzi I Wydzialem Cywilnym o sygn. akt I C 833/15,
w ktéorym ww. Sad dopuscil dowod z opinii chirurga szczekowo-twarzowego, ktory orzekl 19% uszcezerbek na zdrowiu
K. K. (1) w zakresie swojej specjalnoéci;

2. art. 299 k.p.c w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wnioskéw dowodowych o dopuszczenie
dowoddw z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, laryngologii oraz uzupekiajacej opinii
bieglego neurologa w sytuacji, gdy wnioski zmierzaly do wyja$nienia istotnych okolicznos$ci sprawy i ustalenia pelnego
uszczerbku na zdrowiu poniesionego przez K. K. (1), co mialo wplyw na jej rozstrzygniecie gdyz Sad orzekal na
podstawie niepelnego materialu dowodowego;

3. art. 278 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskow dowodowych o dopuszczenie dowodow z opinii bieglego sadowego z
zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej oraz laryngologii w sytuacji, gdy prawidlowe i pelne okreslenie uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego wymagalo wiedzy specjalistyczne;j.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, ubezpieczony wniosl o :

1. dopuszczenie dowodu z tresci opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej z dnia 17
pazdziernika 2016 r. dr n. med. J. K. sporzadzonej w sprawie o sygn. akt I C 833/15 zawislej przed Sgdem Okregowym
w Lodzi, I Wydzialem Cywilnym — na okoliczno$¢ potwierdzenia u ubezpieczonego trwalego uszczerbku na zdrowiu
w postaci m. in. zlamania zuchwy i zmian w obu stawach skroniowo-zuchwowych, urazu nerwu brédkowego oraz
blizny twarzy oraz ustalonej przez biegla w ww. postepowaniu wysokoSci uszczerbku na zdrowiu powoda powstalego
na skutek ww. urazow;

2. rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi X Wydzialu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 lutego 2017 r. oddalajacego wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu chirurgii twarzowo-szczekowej;

3. rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi XX Wydziatu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 22 lutego 2017 r. oddalajacego wniosek dowodowy powoda o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu laryngologii;

4. rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi X wydziatu
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 22 lutego 2017 r. oddalajacego wniosek dowodowy powoda o dopuszczenie
dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu neurologii;

5. zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez uwzglednienie odwolania w calosci i zmiane zaskarzonej decyzji
oraz przyznanie ubezpieczonemu dalszego Swiadczenia;

6. zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, za obie instancje, wedlug norm przepisanych;

ewentualnie o:

7. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania i orzeczenia
o kosztach sadowych;

8. zasadzenie od organu na rzecz ubezpieczonego zwrotu kosztow postepowania za obie instancji, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

apelacje sa o tyle zasadne, ze skutkowaly uchyleniem zaskarzonego wyroku i przekazaniem sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji.



Zgodnie z art. 386 § 4 k.p.c., sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego
rozpoznania w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga
przeprowadzenia postepowania dowodowego w calosci.

Kontrola instancyjna doprowadzila Sad Okregowy do przekonania, ze Sad Rejonowy nie rozpoznal istoty sprawy.
Pojecie ,istoty sprawy”, o ktorym mowa w komentowanym artykule dotyczy jej aspektu materialnego i w tej
plaszczyZnie moze by¢ oceniany zarzut jej nierozpoznania. W judykaturze przyjeto jednolicie pewne typowe sytuacje,
w ktorych takie rozstrzygniecie sadu drugiej instancji jest uzasadnione. Przyjmuje sie, ze nierozpoznanie istoty sprawy
zachodzi m. in. wowczas, gdy Sad nie zbadal podstawy materialnej pozwu, jak tez skierowanych do niego zarzutow
merytorycznych i w swoim rozstrzygnieciu nie odniost sie do tego, co jest przedmiotem sprawy, np. bezpodstawnie
przyjmujac, ze istnieje przestanka materialnoprawna lub procesowa unicestwiajaca roszczenie (tak m.in. SN w wyroku
712.09.2002 1., IV CKN 1298/00, Lex nr 80271, w post. z 2.12.2015 1., IV CZ 56/15, Legalis nr 1398619).

Jednakze, nie w kazdej sytuacji kwestia nierozpoznania istoty sprawy jest tak latwa to stwierdzenia. W doktrynie
i orzecznictwie przyjelo sie, ze ta przeslanka wymaga kazuistycznego podejécia i kazdorazowo podlega odrebnej
ocenie sadu II instancji. Istnieje poglad, w ktéorym z kwestia nierozpoznania istoty sprawy laczy sie takze wymog
przeprowadzenia przez sad I instancji prawidlowego postepowania pierwszoinstancyjnego. Niekiedy sad I instancji
przeprowadzi tak swoje postepowanie, ze sad II instancji zeby rozpoznac¢ sprawe w pehni, bedzie musiat samodzielnie
dokonaé ustalen co do okolicznosci kluczowych dla rozstrzygniecia. Gdyby wtedy sad II instancji wydal wyrok
reformatoryjny, a nie kasatoryjny, prowadzitoby to do stanu, w ktérym rzeczywiste postepowanie pierwszoinstancyjne
przeprowadzil sad II instancji. W takim wypadku, mimo rozpoznania przez sad I instancji materialnej podstawy
pozwu, sad II instancji powinien uchyli¢ wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania (zob. m. in. M. M., Art.
386, [w:] M. M. (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. T. A.. 1-505(38), LEX/el. 2015, Uwaga nr 7 oraz
powolane tam przykladowe orzeczenia Sadu Najwyzszego: postanowienia z dnia

13 listopada 2014 r., V CZ 73/14, LEX nr 1622342; z dnia 6 czerwca 2014 r., I CZ 32/14, LEX nr 1521231; z dnia 22
maja 2014 r., IV CZ 26/14, LEX nr 1480062; z dnia 21 maja 2014 r., IT CZ 8/14, LEX nr 1483949; a takze w wyroku
z dnia 21 maja 2014 r., II CSK 509/13, LEX nr 1511198).

W ocenie Sadu Okregowego zasadne sa zarzuty wywiedzione w tresci obu apelacji, sprowadzajace sie do naruszenia
przez Sad Rejonowy przepisu art.233 § 1 k.p.c. Norma wynikajaca z treSci art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowoddw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
w sprawie materialu dowodowego. Sad winien zatem dazy¢ do zgodnego z prawda ustalenia podstawy faktycznej
dochodzonych przez strone roszczen i w ten sposéb wyjasénié istotne dla sprawy, sporne okolicznoéci. Ramy swobodnej
oceny dowodoéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego
mySlenia, wedlug ktérych sad w spos6b bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okres§lonych §rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do
pozostalego materialu dowodowego (wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999r. , I UKN 685/98, OSNAPiUS z 2000r., nr
17, poz. 655).

Istota przedmiotowej sprawy bylo ustalenie uszczerbku na zdrowiu K. K. (1) bedacego nastepstwem wypadku przy
pracy, jakiemu ulegl on w dniu 10 marca 2013 r.

Ustalenie tej okoliczno$ci wymagalo zas wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Wynikajace z
powolanego przepisu ograniczenie samodzielno$ci sadu w zakresie dokonywania ustalenr wymagajacych wiadomosci
specjalnych obejmuje w sprawie o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy ustalenie zwiazku
uszczerbku na zdrowiu z wypadkiem przy pracy, stopnia tego uszczerbku, biorac pod uwage obraz kliniczny,
zakres uszkodzenia czynnosci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania. Do kompleksowej analizy
stanu zdrowia strony niezbedne jest zasiegniecie opinii bieglych wlasciwych specjalnoSci. W niniejszym przypadku
niezasiegniecie opinii odpowiednich bieglych i oddalenie zglaszanych przez strony wnioskow dowodowych w
tym zakresie (jako zmierzajacych do przedluzania procesu) oznaczalo naruszenie przez Sad Rejonowy przepisow
art. 278 § 1 i art. 217 § 2 k.p.c., majace wplyw na wynik sporu. Powolywanie dowodéow jedynie dla zwloki



W rozumieniu tego ostatniego przepisu ma wszakze miejsce wowczas, gdy z treSci wniosku dowodowego i jego
uzasadnienia wynika jednoznacznie, ze powolywane dowody nie moga wyjasni¢ spornych okolicznoéci lub gdy
sprawa zostala juz wyjasniona zgodnie z twierdzeniami strony wnioskujgcej. Zatem oddalenie wniosku dowodowego
z mocy tego przepisu moze mie¢ miejsce wtedy, gdy albo stawiana przez strone teza dowodowa jest nieistotna
dla rozstrzygniecia sprawy, albo proponowany $rodek dowody nie jest przydatny dla jej wykazania, albo gdy na
podstawie innych dowodéw sad uznal dany fakt za ustalony zgodnie z twierdzeniami wnioskodawcy. Jakkolwiek
wiec sad nie ma obowigzku przeprowadzania wszystkich dowodéw wskazanych przez strone, to jednak odmowa
dopuszczenia okreslonego dowodu nie nalezy do sfery swobodnego, a tym bardziej dowolnego uznania sedziowskiego.
W szczeg6lno$ci sad nie moze bez naruszenia art. 217 § 1 w zwiazku z art. 227 k.p.c. - pominaé¢ §rodkéw dowodowych
na wykazywane przez strone okoliczno$ci w przypadku, gdy nie zostaly wyjasnione sporne fakty majace znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2011 r., I PK 135/10, LEX nr 794776).

W przedmiotowym przypadku inicjatywa dowodowa odwolujacego sie i organu rentowego nie zmierzala do
przewlekloSci postepowania, skoro dotyczyla kwestii majgcej decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia o prawie
wnioskodawey do wyzszego jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy. Naruszenie przez Sad
I instancji art. 278 § 1 i art. 217 § 2 k.p.c. w trakcie merytorycznego rozpoznawania sprawy nastapito poprzez
bezpodstawne oddalenie zgloszonych przez strony wnioskow dowodowych.

Odwolujacy sie wnosil m. in. o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy z zakresu: chirurgii ogdlnej,
chirurgii plastycznej; chirurgii twarzowo-szczekowej, laryngologii, neurochirurgii, neurologii, ortopedii, urologii.
Sad Rejonowy dopuscil dowod z wnioskowanych przez ubezpieczonego bieglych, poza bieglymi z zakresu chirurgii
twarzowo-szczekowej oraz laryngologii, a wnioski o przeprowadzenie dowodu z opinii dwoch ostatnich - oddalil.

Sad I instancji oddalil wniosek o powolanie bieglego chirurga szczekowo-twarzowego z uwagi na to, ze w opinii
bieglego chirurga ortopedy stwierdzono, ze brak jest konieczno$ci zasiegania opinii bieglych innych specjalnosci.
Ponadto Sad ten stwierdzil, ze biegly neurochirurg poczynil wyczerpujace i wystarczajace ustalenia dotyczace urazu
czaszkowo-kregostupowego.

Wedlug Sadu Okregowego, oddalenie przez Sad Rejonowy powyzszego wniosku dowodowego bylo bezzasadne. Przede
wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze biegly specjalista z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej w uzupehieniu do swojej
pierwotnej opinii (na ktérej oparl sie Sad I instancji) wyraznie wskazal, ze w niniejszej sprawie zasadnym jest
zasiegniecie opinii bieglego chirurga szczekowo-twarzowego, poza specjalistami, ktérymi wyznaczyt Sad I instancji
w postanowieniu. K. K. (1) doznal bowiem zlamania zuchwy i byt z tego powodu poddany leczeniu operacyjnemu
(uzupehlienie opinii — k. 74). Ponadto wskazaé nalezy, ze umotywowanie oddalenia wniosku o przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego chirurga szczekowo-twarzowego, tym, ze w ocenie tegoz Sadu opinia bieglego neurochirurga
jest wyczerpujaca w sprawie jest sprzeczne z zasadami postepowania dowodowego rzadzacymi w procesie cywilnym.
Taka konstatacja wymaga wiedzy i doS§wiadczenia medycznego, ktorej sady nie posiadaja i dlatego ustawodawca w
wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych przewidzial srodek dowodowy z opinii bieglego, ktorego cechuje
znajomo$¢ wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.). Dopiero biegly danej specjalno$ci moze stwierdzi¢, ze dana
opinia jest wyczerpujaca dla konkretnej sprawy.

Sad Rejonowy oddalil takze wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu laryngologii, z uwagi
na fakt, ze wnioskodawca nie byt konsultowany laryngologicznie w czasie hospitalizacji powypadkowej, a takze nie
zglaszal takich dolegliwosci.

W istocie, z akt dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej zalaczonych do niniejszej sprawy nie wynika, ze odwolujacy sie
po wypadku byt konsultowany laryngologicznie. Nie zmienia to jednak faktu, ze obrazenia narzadéw stluchu moga
wystapic po jakims$ czasie, po wypadku. Ponadto K. K. (1) wskazywal w odwolaniu wszczynajacym postepowanie przed
Sadem I instancji, ze znaczaco pogorszyl mu sie stuch po obu stronach glowy (k. 4).

W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy nie wyjaénil nadto przyczyn, dla ktérych oddalil wniosek odwolujacego
sie o zlozenie przez bieglego neurologa opinii uzupeliajacej w zwiazku ze zgloszonymi zastrzezeniami w pi$mie z



dnia 9 grudnia 2016 roku (k58-60). Strona odwolujgca sprecyzowala w piémie szereg zarzutow wzgledem wydane;j
przez bieglego neurologa opinii, do ktérych Sad I instancji sie w zaden sposob nie ustosunkowal, chociazby
poprzez wskazanie powodow, dla ktorych sa one w jego ocenie nieistotne dla rozpoznania sprawy. Tymczasem
ubezpieczony podniosl, ze wbrew stanowisku bieglego neurologa juz w trakcie leczenia szpitalnego rozpoznano u niego
pourazowy zesp6l psychoorganiczny, za$ dalsze leczenie neuropsychologiczne potwierdzilo, ze wskutek urazu glowy
z utratg przytomnosci wystapily u niego zmiany organiczne w tkance mbzgowej, majace wplyw na jego poznawcze i
emocjonalne funkcjonowanie.

Zdaniem Sgdu Okregowego za calkowicie zasadne nalezy uznac takze zarzuty organu rentowego niewyja$nienia
przede wszystkim watpliwo$ci, zgloszonych co do pisemnych opinii bieglych specjalistéw z zakresu: neurochirurgii i
ortopedii. Organ rentowy podnioést bowiem, ze biegly neurochirurg okreslil 15% uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy
w oparciu o pkt.g4 tabeli - urazowe zespoly korzeniowe w odcinku szyjnym kregostupa, natomiast biegly neurolog,
ktory wezeéniej badat skarzacego stwierdzil, ze ,objawy korzeniowe w konczynach gérnych i dolnych ujemne”.
Zdaniem apelujacego organu rentowego, Sad I instancji nie wyjas$nil powyzszych rozbieznoSci i nie odniost sie w zaden
sposob do powstalych w tym zakresie watpliwosci.

Ponadto organ rentowy zglosil zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy, ktory wedlug organu rentowego - okreslit
uszczerbek na zdrowiu K. K. (1) istniejacy na dzien badania przez bieglego, a nie na dzienr wydania zaskarzonej decyzji.
Biegly ortopeda ustalil bowiem uszczerbek na zdrowiu w oparciu o pkt.124 tabeli — staw rzekomy koSci promieniowej,
natomiast ZUS ocenil nastepstwa opdznienia gojenia kosci promieniowej wedlug pkt.123 b tabeli, podnoszac, ze
wnioskodawca byt wowczas w trakcie leczenia, ktére moglo przynie$é teoretycznie skutek. Biegly nie wyja$nil, pomimo
zgloszonych w tym zakresie zastrzezen przez organ rentowy — czy rozpoznanie stawu rzekomego bylo zasadne dopiero
w trakcie postepowania sadowego, czy tez wystepowalo juz weczeéniej w trakcie procesu orzeczniczego i na jakiej
podstawie (w oparciu o jaka dokumentacje medyczng) doszed!l do takiego przekonania.

Zgodnie z pogladami prezentowanymi w orzecznictwie sgdowym, sad ma wrecz obowiazek przeprowadzenia dowodu
z dodatkowej opinii bieglego wowczas, gdy kompleksowe ustalenie powigzan wystepujacych miedzy juz ustalonymi
(na podstawie opinii bieglych) okoliczno$ci wymaga wiadomosci specjalnych, a takze nawet wtedy gdy strona po
prostu podnosi zastrzezenia co do wydanych opinii bieglych (zob. J. Dzierzanowska, J. Studzifiska, Komentarz do
niektorych przepisow Kodeksu postepowania cywilnego, [w:] J. Dzierzanowska i J. Studzinska, Biegli w postepowaniu
cywilnym i karnym, LEX/el. 2016, Uwaga nr 3 i powolane tam orzecznictwo np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
22 lutego 2010 r., I UK 227/09, LEX nr 585719; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2011 r., I UK 252/10,
LEX nr 738536). W przedmiotowej sprawie, strona odwolujaca zlozyla zastrzezenia do opinii bieglego z zakresu
neurologii (k. 58, k. 139-139v.), natomiast organ rentowy zlozyl zastrzezenia wzgledem opinii bieglego ortopedy (k.44)
ibieglego neurochirurga (k.133). Powyzsze wedlug stanowiska Sadu Najwyzszego wyrazonego w jednym z powolanych
orzeczen uzasadnia konieczno$¢ uzupekienia wydanych opinii bieglych. Mozna zauwazy¢, ze wystapienie przez strone
z zastrzezeniami do opinii bieglego musi - niejako z natury rzeczy - uzasadniac potrzebe zazadania dodatkowej opinii
dla wyjasnienia zgloszonych kwestii (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2010 .,

I UK 227/09, LEX nr 585719). Argumenty odwolujacego sie K. K. (3) polemizujace z opinia neurologa, czy tez organu
rentowego polemizujace z opiniami bieglych: ortopedy i neurochirurga, dotycza wiedzy medycznej, do ktérej moze
odnie$c¢ sie tylko specjalista, a sad ani tez zadna ze stron takiej fachowej wiedzy nie posiada.

Powyzsze btedy Sadu Rejonowego w okoliczno$ciach faktycznych niniejszej sprawy skutkowaly uchyleniem wydanego
przez ten Sad wyroku. Mimo, ze uchybienia nie dotycza kwestii materialnoprawnej bedacej podstawa roszczenia,
to jednak rzutuja na cale postepowanie pierwszoinstancyjne. W niniejszej sprawie kluczowa kwestia bylo dokladne
ustalenie uszczerbku na zdrowiu K. K. (3), ktorego doznal na skutek wypadku przy pracy, a zbadanie powyzszego
wymaga w pierwszej kolejnoSci wiadomosci specjalnych. Jak wynika z samych chociazby akt medycznych, obrazenia
doznane przez odwolujacego sie byly rozlegle i dotyczyly wielu obszaréw ciala. Bierno$¢ Sadu Rejonowego skutkowata
pominieciem dowodéw z opinii bieglych z zakresu chirurgii twarzowo-szczekowej, laryngologii i w czeéci z zakresu
neurologii, neurochirurgii i ortopedii (poprzez nieuwzglednienie wnioskow o wydanie opinii uzupelniajacych).
Obrazenia doznane w wypadku nie moga by¢ ,warto$ciowane” i Sad nie moze gromadzi¢ materialu dowodowego w



sposob wybidrezy, w ktérym wystarczajace bedzie dla ustalenia uszczerbku na zdrowiu przeprowadzenie dowodow
z opinii bieglego chirurgii ogdlnej, ale juz np. dowodow z opinii bieglego laryngologa, czy tez chirurga twarzowo-
szczekowego nie.

Z tych wlaénie wzgledow, Sad Okregowy uchylit skarzony wyrok i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania
z powodu nierozpoznania przez Sad Rejonowy istoty sprawy przejawiajacej sie przez bledne przeprowadzenie
postepowania pierwszoinstancyjnego.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji winien dopusci¢ wszystkie dowody z opinii bieglych: z zakresu
laryngologii, z zakresu chirurgii twarzowo-szczekowej oraz przeprowadzi¢ dowdd z uzupekliajacej opinii bieglych:
neurologa, neurochirurga i ortopedy — celem wyja$nienia podnoszonych przez strony zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. w zw. z art. 108 § 2 k.p.c. uchylil
zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi Rejonowemu dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi do ponownego rozpoznania
irozstrzygniecia o kosztach procesu za drugg instancje.

del. SSR Anna Przybylska SSO Agnieszka Olejniczak-Kosiara SSO Magdalena Lisowska



