Sygn. akt IV Ua 2/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2015r.

Sad Okregowy Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Zielonej Gorze
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia SO Boguslaw Loj spr

Sedziowie : Sedzia SO Grazyna Sliwa

Sedzia SO Rafatl Skrzypczak

Protokolant : st.sek.sad.R. Duchnicka - Tylutka

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2015r.w Zielonej Gorze

na rozprawie

sprawy z odwolania L. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z.

o jednorazowe odszkodowanie

na skutek apelacji odwolujacego

od wyroku Sadu Rejonowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Zielonej Gorze
z dnia 29.10.2014r. ( Sygn. akt IVU 81 /13 )

oddala apelacje.
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UZASADNIENIE

Decyzja dnia 24.01.2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Zielonej Gorze przyznal wnioskodawcy L.
B.prawo do jednorazowego odszkodowania za 5 % uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia

15.02.2012T.

Od powyzszej decyzji odwolanie wniost L. B. domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do wyzszego jednorazowego
odszkodowania. W uzasadnieniu zarzucil nie uwzglednienie wszystkich czynnikoéw majacych wplyw na stan jego
zdrowia po wypadku w pracy z dnia 15.02.2012 r., ktore skrupulatnie zostaly przez wnioskodawce wskazane w treéci

odwolania..

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z. wnibslt o jego oddalenie.
Uzasadniajac swoje stanowisko organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS okreslono procentowy
uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy na 5 %. Wskazano, ze wskutek przywrdcenia terminu do wniesienia sprzeciwu

od orzeczenia Lekarza Orzecznika sprawa zostala przekazana Komisji Lekarskiej ZUS, ktora podtrzymatla stanowisko

lekarza orzecznika ZUS.



Podniésl rowniez, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskiej O/ZUS dokonujac analizy odwolania nie stwierdzil, zeby w
odwolaniu wskazane zostaly nowe okoliczno$ci dotyczace uszkodzen spowodowanych wypadkiem przy pracy.

Wyrokiem z dnia 29.10.2014r. Sad Rejonowy w Zielonej Gorze IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalit
odwolanie L. B..

Sad I instancji ustalil, ze w dniu 15.02.2010 r. wnioskodawca L. B. ulegl wypadkowi przy pracy. Zdarzenie polegalo na
tym, ze wnioskodawca podczas od$niezania, upadl na prawy bok, za$ upadajac wykonat ruch skretny tulowia.

W orzeczeniu z dnia 21.12.2012 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca doznal uszczerbku na zdrowiu w
wysokosci 5 % w zwiazku z w/w wypadkiem przy pracy i zakwalifikowal go z pkt. 94c tabeli.

Komisja lekarska ZUS, w orzeczeniu z dnia 21.01.2013 r. réwniez ustalila uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w
wysoko$ci 5 % wskazujac, ten sam punkt odnoszacy sie do skali urazu oraz ten sam poziom uszczerbku.

U wnioskodawcy stwierdzono uraz w postaci sthuczenia kregostupa ledzwiowego powodujace utrzymujacy sie do teraz
zespol bolowy o charakterze lumbalgicznym.

W badaniach przedmiotowych neurologicznych stwierdzono objawy oponowe ujemne, za§ nerwy czaszkowe
nieuszkodzone. W przypadku koniczyn goérnych sila mie$niowa symetryczna, odruchy Sciegniste — symetryczne, zywo
wywazone, ataksja ujemna. Bez zanikow mie$niowych. W przypadku konczyn dolnych objaw Lasegue'a obecny w
70 °. Sila mie§niowa — symetryczna, bez zanikéw mieéniowych, odruchy kolanowe — symetryczne, zywe, odruchy
skokowe, symetryczne, zywe. Odruchy podeszwowe — symetryczne, objaw Babinskiego obustronnie nieobecny,
ataksja nieobecna. Préba Romberga ujemna.

Biegly z zakresu neurologii stwierdzil brak cech niedowladéw (oérodkowych i korzeniowych) w konczynach
dolnych. Wedlug bieglego zglaszana niedoczulica nie ma zwigzku z urazem i znajduje odzwierciedlenia w badaniu
neurologicznym.

Biegly z zakresu neurologii stwierdzil, ze wskutek stanu po stluczeniu kregostupa ledzwiowego z przewleklym
zespolem bolowym bez deficytu neurologicznego u wnioskodawcy stwierdza sie 5% uszczerbek na zdrowiu, ktory
zostal zakwalifikowany przez bieglego z punktu 94a tabeli.

Upadek wnioskodawcy na bok w trakcie od$niezania z dnia 15.02.2012 r. nie byt w aspekcie psychiatrycznym
szczegoblnie traumatyzujacym zdarzeniem. Nie doszto wowcezas do urazu czaszkowo-moézgowego. Zgloszone nasilenie
dolegliwo$ci natury psychicznej wigze sie z wypadkiem, ktéremu wnioskodawca ulegt w 2005 r., w czasie
ktoérego doszlo do uszkodzenia struktur centralnego ukladu nerwowego ze stwierdzona w péZniejszym okresie
postepujaca cerebestenia pourazowa i ewentualng sklonnoscia do stanéw dekompensacyjnych w przebiegu schorzenia
podstawowego. U wnioskodawcy zdiagnozowano organiczng chwiejno$¢ afektywng. Stwierdzone dysfunkcje stanu
psychicznego nie maja zwiazku z przebytym wypadkiem przy pracy.

W badaniu ortopedycznym stwierdzono w odniesieniu do kregostupa, ze postawa ciala jest nieprawidlowa, krzywizny
kregostupa splycone, miesnie przykregostupowe o wzmozonym napieciu, zakres ruchow w obrebie kregostupa
w odcinku ledZwiowym ograniczony. Zaréwno w przypadku konczyn gbérnych, jak i konczyn dolnych zakresy
ruchéw biernych w stawach sa w granicach fizjologicznych. Zaznaczona bolesno$é podczas ruchéw rotacyjnych w
stawach biodrowych. Sita mie$niowa symetryczna bez zanikéw mieSniowych, odruchy kolanowe symetryczne, zywe,
odruchy skokowe symetryczne, zywe, odruchy podeszwowe symetryczne, ch6d na palcach i pietach bez objawow
niewydolno$ci.

W oparciu o badanie rezonansem magnetycznym, przeprowadzonym przez innego lekarza niz biegly, stwierdzono
obustronng spondylioze w kierunku ku przodowi kregu L5 okolo 7 mm. Zwezeniu ulegly zachylki boczne kanalu
kregowego na badanej wysokoSci. Plaskie dokanalowe wypukliny jadra miazdzystego krazkow miedzykregowych



o grubo$ci 2-3 mm. Krazki miedzykregowe L5-S1 oraz Li-L2 ulegly splaszczeni. Struktury wewnatrzkanalowe sa
prawidlowe, lordoza ledZwiowa jest zachowana, zmiany przecigzeniowe stawow miedzywyrostkowych od L3/L4 do
Ls/S1.

Odwolujacy mial juz chory kregostup przed wypadkiem z 2012 r. Uraz kregostupa, ktérego doznal 15.02.2012
r. doprowadzil do zaostrzenia dolegliwosci nie powodujacych jednak ubytkéw w badaniu neurologicznym. Biegly
stwierdzil u wnioskodawcy stan po stluczeniu i skreceniu kregostupa ledzwiowego z przewleklym zespolem boélowym
korzonkowym oraz przewlekle zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa w odcinku ledzwiowym.

Zadaniem bieglego ortopedy wnioskodawca doznal uszczerbku wg pkt 94c tabeli na poziomie 5% uszczerbku na
zdrowiu. Pomimo licznych subiektywnych zglaszanych dolegliwosci stan funkcjonalny odwolujacego jest dobry, a
badanie kliniczne nie uzasadnia wyzszego uszczerbku na zdrowiu.

Badanie urologiczne stwierdzilo, ze powod jest w stanie ogolnym dobrym. Biegly z zakresu urologii stwierdzil, ze
powdd nie doznal uszczerbku na zdrowiu wywolanego wypadkiem w dniu 15.02.2012 r. Podczas wypadku nie doszlto
do urazu narzadbéw plciowych a w trakcie leczenia powdd nie byl cewnikowany, dlatego nie mozna orzekac¢ u niego
o uszczerbku na zdrowiu przyczyn neurologicznych. Przebyty przez niego uraz nie dotyczyl narzadéw plciowych i
nastepstwa urazoéw jakich doznal powdd nie spowodowaly uszczerbku na zdrowiu w zakresie narzadéw moczowo-
plciowych. U powoda nie moglo doj$é do uszkodzenia nerwow erekcyjnych wskutek skrecenia kregostupa w odcinku
ledZzwiowym w 2012 r, gdyz nie spowodowalo to uszkodzenia rdzenia kregowego. Uszkodzenie tych nerwéw moze byé
spowodowane zupelnie innym schorzeniem w zakresie, ktérego teraz powod jest diagnozowany. Biegly podal rowniez
jakie czynniki moga wplywac na zaburzenia erekeji u wnioskodawcy, i Ze moze to byé spowodowane leczeniem od 8
lat przez neurologa i ortopede z powodu dolegliwos$ci bolowych w zakresie kregostupa na tle zmian chorobowych i
pobierane leki (przeciwbolowe), ktére moga mie¢ wplyw na obnizenie u wnioskodawcy erekeji, ale nie ma to zwigzku
z przebytym urazem lecz zmianami chorobowymi w zakresie kregostupa, ktore istnialy u niego juz przed wypadkiem.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad podkreslil, ze biegli z zakresu neurologii i ortopedii opiniujac odrebnie i niezaleznie od siebie, kategorycznie
i w sposdéb nie budzacy watpliwosci stwierdzili, iz trwaly uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w zwiazku z
przedmiotowym wypadkiem przy pracy wynosi 5%. Wskazali przy tym z jakiego punktu tabeli procentowej nalezy
kwalifikowa¢ przedmiotowy uszczerbek na zdrowiu zaistnialy u odwolujacego. Wszyscy biegli stanowczo zaaprobowali
stanowisko strony pozwanej w zakresie zaistnialych u odwotujacego konsekwencji wypadku przy pracy oraz poziomu
uszczerbku na zdrowiu. Nadto biegli wzajemnie akceptowali i aprobowali czynione przez siebie niezaleznie ustalenia.

Odnoszac sie do konwencji zasadniczych opinii tj. opinii zakresu neurologii i ortopedii nalezy podkreslié¢, ze biegli
ci jednoznacznie wskazali na tozsame rozpoznanie determinujace kwestie uszczerbku, bedacego wynikiem urazu tj.
stan po stluczeniu kregostupa ledzwiowego z przewleklym zespolem bélowym. Oboje biegli, co prawda, podniesli, ze u
odwolujacego zachodza zwyrodnieniowe zmiany kregoshupa (w odcinku ledzwiowym), jednakze nie majace zwigzku z
wypadkiem przy pracy z dnia 15.02.2012 r. Ponadto biegla neurolog stwierdzila brak cech niedowtadéw w konczynach
dolnych, a zglaszana niedoczulica nie ma zwigzku z urazem i nie znalazla odzwierciedlenia w badaniu neurologicznym.
Jednocze$nie biegly z zakresu ortopedii wskazal na okoliczno$¢, poniekad niekwestionowana, a mianowicie, iz
odwolujacy na skutek uprzedniego wypadku z 2005 r. mial juz chory kregostup. Zaistnialy i analizowany w konteksScie
rozpoznawanej sprawy uraz doprowadzil do zaostrzenia dolegliwo$ci nie powodujac przy jednak ubytkéw w badaniu
neurologicznym.

Sad Rejonowy zwazyl, ze biegla z zakresu psychiatrii kategorycznie zanegowala istnienie jakiejkolwiek dysfunkcji
mentalnej w zwigzku z przebytym przez odwolujacego wypadkiem w pracy w dniu 15.02.2012 r. Opiniujacy
lekarz z zakresu psychiatrii nie stwierdzil u odwolujacego ani psychozy ani upoS$ledzenia. Biegla konstatowala,
ze u odwolujacego stwierdzono, co prawda, cerebrastenie pourazowa, ale aktualny stan psychiczny odwolujacego



ma zwigzek ze zdarzeniami poprzedzajacymi wypadek z 2012 r. Jednoczeénie biegla nie wskazala na istnienie u
odwolujacego sie zaistnienia stresu pourazowego na skutek zdarzenia z 2012 r.

Takze biegla z zakresu urologii zanegowala, aby na skutek wypadku przy pracy z dnia 15.02.2012 r. doszlo u
wnioskodawcy do jakichkolwiek zaburzen natury urologicznej. Biegla klarownie wyjasnila, ze przebyty uraz nie mial
jakiegokolwiek wplywu na czynnosci fizjologiczne natury urologicznej odwolujacego.

Sad Rejonowy w caloSci podzielit wywody i wnioski koncowe sporzadzonych na potrzeby przedmiotowego
postepowania opinii, uznajac ja za pelnowartosciowy material dowodowy. Zdaniem Sadu I instancji brak jest podstaw
do kwestionowania trafno$ci tychze opinii i ich zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy.

Sad Rejonowy podkreslil, ze odwolujgcy nie podniost jakiegokolwiek konkretnego zarzutu natury merytorycznej
wobec sporzadzanych opinii. L. B. nie prowadzil nawet polemiki z poczynionymi ustaleniami, ale staral sie, w ocenie
Sadu calkowicie bezskutecznie, zdyskredytowa¢ zaréwno sporzadzone opinie, jak i opiniujacych.

Sad I instancji finalnie oddalil wnioski dowodowe odwolujacego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych
spoza wojewodztwa (...). W ocenie Sadu Rejonowego dodatkowe opinie nie byly niezbedne, a ich przeprowadzenie
prowadziloby do niczym nieuzasadnionego przedluzenia postepowania sadowego.

Z wyrokiem tym nie zgodzil sie odwotujacy, wnoszac od niego apelacje, w ktorej zaskarzyt wyrok w calosci.

Kwestionujac ustalenia Sadu Rejonowego, L. B. domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i ustalenia wyzszego
odszkodowania. Skarzacy podkresdlil, ze biegli, ktorzy go badali nieodpowiednio przeprowadzili badania, a Sad nie
powolal innych bieglych. Tym samym przeprowadzone przed Sadem I instancji postepowanie, nie dalo podstaw
do wtasciwego, w jego ocenie, wyroku. Podniosl, ze po wypadku z dnia 15.02.2012 stan jego kregostupa zaczal sie
pogarszac. Obecnie czeka on na operacje neurochirurgiczna..Reasumujac skarzacy zarzucil wyrokowi sprzecznos$é
istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego.

W zlozonej apelacji, odwolujacy wniost o powolanie nowego zespolu bieglych: z zakresu neurologii, psychiatrii i
ortopedii, lgcznie z neurochirurgiem.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja okazala sie niezasadna.
W szczego6lnosci chybione okazaly sie podniesione w niej zarzuty, ktore nie byly zarzutami natury merytoryczne;j.

Analizujac zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, nalezy zwazy¢, ze Sad Rejonowy wszechstronnie
przeprowadzil prawidlowe i wystarczajace dla rozstrzygniecia postepowanie dowodowe oraz ustalil szczegdlowy stan
faktyczny. Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze Sad Rejonowy w sposob szczegdlowy i obszerny uzasadnil swoje stanowisko
wyrazone w zaskarzonym wyroku.

Sad II instancji w pelni podziela ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu I instancji, przyjmujac je za integralng
cze$¢ swojego uzasadnienia.

Zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodéw wyrazong w art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc
dowodow wedtug wlasnego przekonania, na podstawie ,,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu”, a zatem,
jak podkreéla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodbéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak
réwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodow i majacych znaczenie
dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci. Moc dowodowa oznacza sile przekonania uzyskang przez Sad wskutek
przeprowadzenia okreslonych srodkéw dowodowych na potwierdzenie prawdziwos$ci lub nieprawdziwosci twierdzen
na temat okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.



Wiarygodno$¢ decyduje o tym, czy okre$lony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okolicznosci, zastuguje na wiare. Ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakreslone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu §wiadomosci prawnej,
wedhlug ktorych Sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, jako calosé,
dokonuje wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w toku postepowania nie dala podstaw do zakwestionowania
prawidlowosci rozstrzygniecia Sadu Rejonowego.

Sad Okregowy nie kwestionuje odczucia odwolujacego co do stanu zdrowia, jednakze material zgromadzony w
sprawie, w szczego6lnosci dowody z opinii powolanych w sprawie bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, psychiatrii i
urologii, nie daja podstaw do stwierdzenia, ze wskutek wypadku przy pracy z dnia 15.02.2012r. L. B. doznal uszczerbku
Wwyzszego, niz ten ,ktory ustalil organ rentowy. Roéwniez skierowanie odwotujacego na operacje neurochirurgicznag nie
czyni zasadnego stanowiska skarzacego

Sad nie uwzglednil wnioskéw dowodowych o powolanie nowych bieglych, w tym bieglego z zakresu neurochirurgii.
Odwolujacy nie poczynil bowiem jakiegokolwiek konkretnego zarzutu natury merytorycznej wobec sporzadzonych
opinii.

Sam fakt, ze strona nie zgadza sie wnioskami jednoznacznych i nalezycie uzasadnionych opinii nie stanowi
wystarczajacej podstawy do przeprowadzania dowodu z opinii innego bieglego. Sad nie jest zobowiazany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony tak dlugo, by udowodnila ona w innej opinii korzystng dla siebie teze.
Zwazy¢ takze trzeba, ze odmienna ocena stanu zdrowia od oceny zawartej w opinii bieglych nie jest podstawa do
przeprowadzania dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy czy ich uzupelniania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 lutego 1974 r., II CR 817/73, ).

Wylgcznie subiektywna polemika z tak dokonang przez Sad Rejonowy meriti oceng braku wyzszego niz orzeczony
uszczerbek na zdrowiu, ktéra znalazla medyczne usprawiedliwienie w licznych opiniach bieglych lekarzy sadowych, w
tym w lacznej opinii sagdowo- lekarskiej, jest nieuprawniona, nieusprawiedliwiona i nieuzasadniona. W konsekwencji
wniesiony $rodek zaskarzenia nie tylko nie byl uzasadniony, ale okazal sie bezzasadny, gdyz skarzacy nie moze
oczekiwaé dopuszezania kolejnych dowodéw z opinii innych biegltych sadowych az do uzyskania oczekiwanego skutku
zwlaszcza gdy uzyskane w sprawie dowody byly jednoznaczne i medycznie zasadne.

Takie stanowisko zaprezentowal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22.01.2015r. w sprawie 11T UK 83/14, ktore w caloSci
podziela Sad Okregowy.

Nalezy podkresdli¢, ze zadnych argumentdéw merytorycznych przeciwko wydanym w sprawie opiniom nie bylo. Aby
powola¢ nowych bieglych trzeba skutecznie i merytorycznie zakwestionowac dotychczas wydane opinie biegltych
sadowych, a do tego w niniejszej sprawie nie doszlo. Na marginesie nalezy wskaza¢, ze na etapie toczacego sie
postepowania odwolujacy podal, iz nie byl badany przez bieglego ortopede, co lezy w oczywistej sprzeczno$ci z
ustalonym stanem faktycznym, co ostatecznie potwierdzil odwolujacy.

Odwolujacy nawet w apelacji podni6st brak opinii neurologa i ortopedy, mimo ze dowod taki zostal przeprowadzony
przez Sad Rejonowy, a skarzacy w konsekwencji cofnal ten zarzut ( k. 175 akt protokét z rozprawy apelacyjnej — 2
min.54 sek.)

Majac na uwadze powyzsze, nalezalo na mocy art. 385 k.p.c. orzec jak w wyroku.



