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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 19 grudnia 2013 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi zmienil decyzje
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w L., z dnia 16 lipca 2012 roku, i ustalil, iz laczny uszczerbek na zdrowiu
M. P. odniesiony w wyniku wypadku w dniu 22 maja 2010 r. wynosi 11 % oraz zasadzil od organu rentowego na rzecz
M. P. kwote 4224 7} z tytulu dalszych 6% statego uszczerbku na zdrowiu odniesionego w wypadku przy pracy z dnia
22 maja 2010 roku.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo poprzedzone nastepujacymi ustaleniami faktycznymi :

Wnioskodawca, ktéry podlega ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci
gospodarczej, w dniu 22 maja 2010 roku ulegl wypadkowi komunikacyjnemu. Uczestniczyl w zderzeniu dwoch
samochodow.

Bezposrednio po wypadku wnioskodawca nie korzystat z pomocy lekarskiej. Pierwsze dolegliwoSci ze strony szyi
pojawily sie u niego dopiero tego samego dnia, wieczorem kiedy zaczat odczuwaé bol kregostupa szyjnego. Dnia
nastepnego wnioskodaweca zglosil sie do ambulatorium Wojewddzkiej (...), gdzie po wykonaniu zdje¢ RTG rozpoznano
u niego nadlamanie wyrostka kolczystego kregu C7. Zastosowano leczenie zachowawcze, zalozono kolierz
ortopedyczny. Dalsze leczenie wnioskodawca kontynuowal w poradni POZ oraz poradni ortopedyczno — urazowe;j.
Komhierz ortopedyczny wnioskodawca nosil bez przerwy przez okres 4 tygodni, a nastepnie zdejmowal go tylko
na noc. W listopadzie 2010 roku zdjeto kolnierz ortopedyczny i wdrozono leczenie usprawniajace. Wnioskodawca
pozostaje pod opieka poradni neurochirurgicznej. Proponowano mu wykonanie zabiegu operacyjnego. W wyniku
wypadku z dnia 22 maja 2010 roku u wnioskodawcy doszlo do odlamania 4-5 mm fragmentu szczytu wyrostka
kolczystego kregu C7. Nastapilo rowniez wyrazne zwezenie i znieksztalcenie przestrzeni miedzytrzonowej C6/C7 oraz
mniejsze na poziomie C5/C6.. Wykonane we wrzesniu 2010 r., badanie Tk wykazalo splycenie fizjologicznej lordozy,
duze osteofity, wielopoziomowe wypukliny jader miazdzystych w odcinku C2-Cs5 z uciskiem worka oponowego,
obnizenie przestrzeni miedzytrzonowej C5/C6/C7, zmiany zwyrodnieniowe wyrostkow stawowych . W listopadzie
2012 roku wykonano u wnioskodawcy badanie (...) kregostupa szyjnego w wyniku, ktérego stwierdzono splycenie
fizjologicznej lordozy, wypukliny jadra miazdzystego z osteofitoza na poziomie (...). W grudniu 2012 roku wykonano
zdjecie RTG kregostupa szyjnego wnioskodawcy w pozycjach czynnosciowych, ktére wykazalo zachowana fizjologiczna
lordoze, utrzymujace sie obnizenie przestrzeni miedzytrzonowej i ograniczenie ruchomosci na poziomie C6/C7. W
wyniku wypadku w dniu 22 maja 2010 roku wnioskodawca doznal skrecenia kregostupa szyjnego z oderwaniem
fragmentu wyrostka kolczystego kregu C7. Ponadto u wnioskodawcy wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego o charakterze wielopoziomowej dyskopatii, utrzymuje sie zesp6t bdlowy, ograniczenie wykonywania
ruchéw czynnych kregoshupa szyjnego i poczucie pogorszenia sprawnosci . Ograniczenie ruchomosci kregoshupa nie
wynika z zadnych istotnych, wynikajacych z uszkodzen stawowo-wigzadlowych, ograniczen ruchomosci kregostupa.
Wnioskodawca unika wykonywania ruchéw w odcinku kregostupa szyjnego na skutek ucisku na korzenie nerwowe —
zespolu bélowego , ktory jest schorzeniem neurologicznym. Ztamanie wyrostka kolczystego nie daje anatomicznych
podstaw do zaistnienia objawow korzeniowych. Wynika to z odlegloSci kilku centymetréw od miejsca zlamania
do otworéw miedzykregowych. Dlatego zlamanie wyrostka kolczystego nalezy oceniaé¢ wedlug innej pozycji tabeli
uszczerbkowej, niz te ktore dotycza zespoldéw korzeniowych. Nadlamanie wyrostka kolczystego samo w sobie nie
spowodowalo zadnych istotnych zaburzen funkcji kregostupa. Nadlamaniu ulegl tylko jeden wyrostek. Dla oceny
wysokosci uszczerbku z punktu widzenia ortopedy nie ma znaczenia stopien dolegliwo$ci bélowych odczuwanych
przez wnioskodawce, bo te dolegliwo$ci w ramach wystepujacego zespotu bélowego, powinien ocenié¢ neurolog. Zesp6t
bolowy moga réwniez generowaé, w przypadku wnioskodawcy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa , ktore istnialy
u niego juz przed wypadkiem . Ich powstanie nie ma zwiazku z wypadkiem. Odlamanie wyrostka kolczystego samo
z siebie nie generuje dolegliwo$ci bolowych. U wnioskodawcy nie wystepuja ortopedyczne, obiektywne ograniczenia
ruchomoéci, wynikajace z urazu odniesionego w wypadku. Uszczerbek ortopedyczny odniesiony przez wnioskodawce
wynosi 3% i powinien by¢ oceniony w oparciu o pozycje 91 tabeli uszczerbkdw stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia



Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczeg6lowych zasad orzekania o stalym
lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu , trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania ( tj. Dz. Uz 2013 r poz.954 ). Uszczerbek ten ma charakter obiektywny i wynika
z faktu odtamania cze$ci wyrostka kolczystego kregu. Wyrostek na skutek uplywu czasu i zastosowanego leczenia nie
zro6st sie ponownie z kregiem.

Po wypadku z dnia 22 maja 2010 roku u wnioskodawcy utrzymuje sie dlugotrwaly zespét bolowy korzeniowy
szyjny. Powoduje to ograniczenie ruchomos$ci w odcinku szyjnym spowodowane dolegliwo$ciami bélowymi. Zmiany
zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kregostupa wystepowaly u wnioskodawcy przed wypadkiem, ale mialy charakter
Lhiemy” , nie powodowaly dolegliwo$ci bolowych, a tym samym nie utrudnialy ruchomosci tej czesci kregostupa. W
wyniku wypadku doszlo do naruszenia aparatu obronnego kregostupa co spowodowalo dlugotrwaly zespél bolowy.
Pod pojeciem aparatu ochronnego kregostupa nalezy rozumieé¢ mie$nie , wigzadla i strukture pierécienia wi6knistego
kregow kregostupa. W przypadku urazu jakiego doznal wnioskodawca zawsze dochodzi do naruszenia tego aparatu.
Ma bowiem miejsce gwaltowny, mechaniczny uraz tego aparatu. Moze mie¢ on posta¢ pekniecia piersScienia
wloknistego lub przepukliny albo wypukliny. Uraz wnioskodawcy byl silny i gwaltowny o czy §wiadczy fakt odtamania
sie czeSci wyrostka kolezystego kregu C7. W badaniu radiologicznym nie mozna stwierdzi¢ wystapienia mikro urazéw,
ale w oparciu o prawa fizyki, z calg pewnoS$cig mozna stwierdzi¢ ich powstawanie w tego typu przypadkach. Dlatego
nalezy przyjac ,iz powstaly one réwniez u wnioskodawcy. Tego typu mikro urazy powoduja szybsze powstawanie
zmian zwyrodnieniowych kregostupa, niz w procesie biologicznym. Zmiany te nie cofaja sie z uplywem czasu,
prowadza do oslabienia struktury pierScienia wldknistego, a to w konsekwencji prowadzi do powstania przepuklin
i wypuklin. U wnioskodawcy nadal wystepuja objawy korzeniowe w odcinku szyjnym. Ograniczenie ruchomoéci
bylo spowodowane tymi dolegliwo$ciami bolowymi. Z uplywem czasu stan ten ulegl utrwaleniu. Niewatpliwie
przed wypadkiem u wnioskodawcy wystepowaly zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, ale nie dawaly one zadnych
dolegliwo$ci bolowych. Po urazie skretnym odniesionym przez wnioskodawce, wystapil u niego dlugotrwaly zespot
boélowy , co jest objawem charakterystycznym w tego typu przypadkach. Odniesiony uraz zdecydowanie pogorszyt
stan zdrowia wnioskodawcy. Natezenie i dlugotrwalo$¢ dolegliwo$ci bélowych, powoduje powstanie 8% uszczerbku
na zdrowiu z przyczyn neurologicznych wg poz 94 a tabeli uszczerbkéw stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym
lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu , trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania ( tj. Dz. U z 2013 r poz.954 ).

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy, ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie, opierajac
sie na dokumentach zlozonych do akt sprawy oraz opiniach bieglych lekarzy — ortopedy dr W. i neurologa dr N.. W
ocenie Sadu opinie powyzszych lekarzy sg logiczne , konsekwentne i rzetelne. Biegli wyczerpujaco uzasadnili swoje
stanowisko zar6wno w opiniach pisemnych jak i ustnych a ponadto udzielili logicznych odpowiedzi na wszystkie
pytaniaizarzuty stawiane przez strony w pismach procesowych jak i podczas rozpraw. W spos6b wyczerpujacy odniesli
sie do wszystkich watpliwo$ci stron, rzetelnie uzasadnili swoje stanowiska wyrazone w opiniach. Sad nie dopatrzyl
sie zadnych okolicznoséci pozwalajacych na zdyskredytowanie powyzszych opinii i pominiecie ich przy orzekaniu
w sprawie. Szczego6lnie opinia bieglego neurologa dr N. nie budzi zadnych watpliwoSci sadu co do jej wnikliwoSci
i rzetelnoSci . Biegly szczegbdlowo wyjasnil przyczyny powstania dolegliwoSci neurologicznych u wnioskodawcy
jak i uzasadnil rzeczowo dlaczego uszczerbek na zdrowiu nie moze byé oceniony na najnizszym poziomie. Biegly
wskazal przy tym zaré6wno na standardy wiedzy medycznej w tym zakresie jaki i swoje do$wiadczenie zawodowe.
Ocenil natezenie dolegliwoéci wnioskodawcy oraz wyjaénit w sposoéb nie budzacy zadnych watpliwoéci sadu jaki
byl mechanizm ich powstania. Sad pominal przy orzekaniu opinie drugiego neurologa dr Z., gdyz uznal, iz jest
ona lakoniczna i nielogiczna. Watpliwosci co do jej rzetelnosci budzi okolicznosé ,iz biegly nie potrafil udzieli¢
logicznych odpowiedzi na pytania wnioskodawcy zadawane podczas rozprawy. Ponadto w ocenie Sadu opinia ta jest
wewnetrznie sprzeczna. Nie zawiera ona bowiem odpowiedzi dlaczego pomimo istnienia zmian zwyrodnieniowych,
ktére sa naturalne w wieku wnioskodawcy, przed wypadkiem nie leczyt sie on na zadne dolegliwosci bolowe ze
strony kregostupa, a po wypadku zaczal cierpie¢ na zesp6t bolowy, ktory ulegl utrwaleniu. Biegly pomingl rowniez
okoliczno$¢ , iz odniesiony uraz byl na tyle silny ,ze spowodowal zlamanie wyrostka kolczystego kregu C7. Przy tego



typu urazach musi doj$¢ do mikro urazéw w obrebie aparatu ochronnego kregostupa z uwagi na gwaltowne dzialanie
sit podczas wypadku. Wynika to z dzialania praw fizyki. Konsekwencja tego jest powstanie zespotu bélowego co jest
nagminne w takich urazach. Mechanizm ten przedstawil i wyczerpujgaco wyja$nil drugi powolany w sprawie biegly
neurolog dr N..

Sad I instancji wskazal, iz odwolanie jest zasadne i podlega uwzglednieniu.

Zgodnie z tredcig przepisu art. 11 ust 1 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych /tekst jednolity Dz. U. nr 167 poz. 1322 ze zm./, jednorazowe
odszkodowanie przystuguje ubezpieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawnoéci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynno$ci organizmu nierokujace poprawy./ ust.2 /. Za
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie./ ust 3 /.

Jak wynika z postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie w wyniku wypadku z dnia 22 maja 2010
roku wnioskodawca odniést staly uszczerbek na zdrowiu w wysokos$ci 11%. Odniesione w wyniku wypadku przy
pracy obrazenia nalezy zakwalifikowaé¢ wedlug pozycji nr 94 a oraz 91 tabeli uszczerbkéw stanowiacej zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegbélowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu , trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania ( t.j Dz. U z 2013 r poz.954 ). Wnioskodawca doznal
bowiem urazu o charakterze ortopedycznym, wyniku ktérego uszczerbek wynosi 3% oraz urazu neurologicznego w
wysokoSci 8%. Laczny uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy stanowi 11%. Zatem wnioskodawcy przystuguje prawo
do odszkodowania za dalsze 6% uszczerbku na zdrowiu , ktére zostalo niestusznie pominiete w spornej decyzji.

Sad wskazal, iz jednorazowe odszkodowanie za dalsze 6% uszczerbku na zdrowiu, przystuguje wnioskodawcy w
wysokosci 20% przecietnego wynagrodzenia za kazdy procent stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu (art.12
ust.1 w zw. z art. 55 ust.1 punkt 4 ww. ustawy). Stosownie do treéci obwieszczenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 8 marca 2013 roku w sprawie wysoko$ci kwot jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej (MP z 2013r poz.164) w okresie od dnia 1 kwietnia 2013 roku do dnia 31 marca 2014 roku kwoty
jednorazowych odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej wynosza 704 zl za kazdy procent
statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu (art. 12 ust. 1 ustawy).

Wobec powyzszego Sad na podstawie art.477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i zasadzit od Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialu w L. na rzecz ubezpieczonego jednorazowe odszkodowanie za dalsze 6 % uszczerbku na
zdrowiu w wysoko$ci 4224 zl.

Apelacje od przedmiotowego wyroku wnio6st organ rentowy zarzucajac :

- naruszenie prawa materialnego — art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych, poprzez jego bledna interpretacje i niewlaéciwe zastosowanie;

- naruszenie przepiso6w postepowania- art. 233 § 1 kpc, poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
polegajace na bezzasadnym przyjeciu, iz opinie bieglych lekarzy ortopedy i neurologa, stanowia miarodajne i
wyczerpujace zrodlo wiadomosci specjalnych, niezbednych do prawidlowego rozpoznania sprawy i nie wyjasnienie
wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego
wyroku i oddalenie apelacji ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania, a nadto o uzupekienie postepowania dowodowego i dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych
neurologa i ortopedy , na okoliczno$¢ wysokosci uszczerbku na zdrowiu jakiego doznal wnioskodawcy w wyniku
przedmiotowego wypadku. W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podnioésl, iz w badaniu przedmiotowym
u wnioskodawcy nie stwierdzono zadnych istotnych wynikajacych z uszkodzen kostno-stawowo-wiezadlowych
ograniczen ruchomosci kregostupa, co potwierdza, iz w wyniku odlamania drobnego fragmenty wyrostka kolczastego



kregu C7, nie ma u badanego zadnej dysfunkcji ustroju, a stwierdzone odchylenia sa wynikiem objawow
neurologicznych. Skoro nie ma zadnego upo$ledzenia czynnoSciowego ustroju, wynikajacego z odlamania fragmentu
wyrostka kolczastego, to samo zlamanie nie daje podstaw do ustalenia uszczerbku na zdrowiu z poz. 91 tabeli
uszczerbkowej. Nie ma takze podstaw do ustalenia wyzszego, niz 5% uszczerbku na zdrowiu z pkt. 94 a tabeli
uszczerbkowej. Sad swoje ustalenia w tym zakresie opart na opinii bieglego neurologa dr N., ktora jest sprzeczna
z opinig bieglego neurologa dr Z., wedlug ktorego u wnioskodawcy nie opisywano powiklan korzeniowych, nie
stwierdzono ich réwniez w badaniu neurologicznym, ktére uzasadnialyby zwiekszenie ustalonego przez organ
rentowy, uszczerbku na zdrowiu.

Whnioskodawca wnidst o oddalenie odwolania.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :
Apelacja czeSciowo zastuguje na uwzglednienie.

Podkres$lenia wymaga, iz w opiniach wystawionych dla potrzeb postepowania dowodowego przed Sadem I instancji
biegli specjaliéci lekarze neurolodzy dr Z. oraz dr N., odmiennie ocenili skutki urazu jakiego doznal wnioskodawca w
wyniku przedmiotowego wypadku. Nie mozna pomijaé, ze Sad pierwszej instancji uczynil podstawg swego orzeczenia,
opinie bieglego neurologa dr N., uznajac, iz nie budzi ona zadnych watpliwoSci jest wnikliwa i rzetelna, natomiast
zdyskwalifikowal opinie bieglego dr Z., uznajac, iz jest ona wewnetrznie sprzeczna i nie zawiera odpowiedzi dlaczego
pomimo istnienia zmian zwyrodnieniowych, ktére sa naturalne w wieku wnioskodawcy, przed wypadkiem nie leczyl
sie on na zadne dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa, a po wypadku zaczal cierpieé na zespélt bolowy, ktory ulegl
utrwaleniu. W ocenie Sadu Okregowego rozbieznosé pogladow, bieglych neurologéw, w kwestiach medycznych nie
wynikaly z bledow lub niedoktadnos$ci wystepujacych w jednej z opinii, a wiec argumentacja za przyjeciem jednego
lub drugiego stanowiska wymagala wiedzy fachowej. W tej sytuacji, polemizujac z wnioskami opinii biegtego dr Z.,
w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego bieglego lub w drodze uzupemhienia
stanowiska bieglych, ktorzy wydali odmienne orzeczenie, Sad Rejonowy naruszyl art. 233 § 1 kpc.

Z tych tez wzgledow, majac na uwadze tre$¢ art. 382 kpc, Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii trzeciego
bieglego neurologa okoliczno$é wysokos$ci uszczerbku na zdrowiu odniesionego przez wnioskodawce w wyniku
przedmiotowego wypadku, a wobec zarzutow organu rentowego wywodzonych w stosunku do opinii bieglego chirurga
ortopedy, dopuscil rowniez dowod z opinii innego bieglego tej specjalnosci, po czym ustalil co nastepuje:

U wnioskodawcy z punktu widzenia neurologa rozpoznaje sie:

- powierzchowny uraz glowy oraz uraz skretny kregostupa szyjnego z zalamaniem szczytu wyrostka kolczastego C7, w
wyniku wypadku komunikacyjnego z dnia 22.05.2010 r.;

- pourazowy, bélowy korzeniowy zespdl szyjny;

- chorobe zwyrodnieniowg kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia, bez zwigzku z przedmiotowym wypadkiem;
-rwe kulszowa lewostronna w wywiadzie, bez zwiazku z urazem.

Whnioskodawca w wyniku wypadku doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 5% wg pkt. 94a tabeli.

Ubezpieczony doznal w 2006 r., rowniez na skutek wypadku samochodowego, urazu zgieciowego kregostupa szyjnego
z péZniejszym korzeniowym zespolem bolowym kregostupa szyjnego, z powodu ktérego byl leczony neurologicznie
w okresie od 21 wrze$nia 2006 r. do 1 marca 2010 r. Uraz jakiego doznal w wyniku wypadku z 22 maja 2010 r. mial
powazniejsze skutki dla kregostupa szyjnego, bowiem doszto réwniez do odlamania szczytu wyrostka kolczastego C7 i
wiazal sie on z wtornym przewleklym zespolem korzeniowym szyjnym. Skutki tego urazu nalozyly sie na skutki urazu
Z 2006 r. i istniejaca juz wezeéniej chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego. Opisywane w badaniu angio-TK
tetnic doglowowych z dn. 10 kwietnia 2014 r., zmiany w tetnicy kregowej lewej, nie sg skutkiem przedmiotowego



urazu i nie maja znaczenia klinicznego. W badaniu (...) kregostupa szyjnego z dn. 25 sierpnia 2014 r. stwierdza
sie u wnioskodawcy cechy zaawansowanej, narastajacej choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego, ktore to
zmiany ,same w sobie”, nie moga by¢ wynikiem przedmiotowego wypadku. Réwniez zmiany opisywane w badaniu
TK kregostupa szyjnego z dn. 17 wrzeénia 2010 r., nie maja charakteru zmian pourazowych, sa natomiast wynikiem
istniejacej przed przedmiotowym wypadkiem, choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego (opinia k. 238-239,
226).

Z punktu widzenia bieglego chirurga ortopedy wnioskodawca w wyniku przedmiotowego wypadku doznal urazu
kregostupa szyjnego — naciagniecia mieéni i wiezadel oraz odlamania fragmentu kostnego wyrostka kregu
szyjnego C7. Uraz ten doprowadzil do ujawnienia sie zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa,
wystepujacych wczeéniej, nie zwigzanych z wypadkiem. Spowodowalo to wystapienie zespolu korzeniowego.
Obecny stan wnioskodawcy spowodowany jest wypadkiem komunikacyjnym i nalozeniem sie wcze$niejszych
zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego. Uszczerbek na zdrowiu jakiego wnioskodawca doznal w zwiagzku z
przedmiotowym wypadkiem wynosi 3% (opinia k. 263-264).

Zdaniem Sadu II instancji wydana w postepowaniu apelacyjnym opinia bieglego neurologa dr A. N. byla rzetelna, a jej
wnioski w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia byly logiczne, dostatecznie uzasadnione i wystarczaly do rozpoznania
odwolania. Biegly szczeg6lowo ocenil skutki urazu jakiego doznal wnioskodawca w wyniku przedmiotowego
wypadku, oddzielajac je od skutkéw urazu kregostupa szyjnego, jakiego doznat wnioskodawca w wyniku wypadku
samochodowego z 2006 r., a takze skutkéw schorzen samoistnych rozpoznawanych u ubezpieczonego tj. choroby
zwyrodnieniowej kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia, rwy kulszowej lewostronnej. Ocena ta zostala dokonana
przy uwzglednieniu wynikow badan dodatkowych przedlozonych przez wnioskodawce tj. badania angio-TK tetnic
doglowowych z 10.04.2014 r., (...) kregostupa szyjnego z 25.08.2014 r., TK kregostupa szyjnego z 17.09.2010 .
Powyzsza opinia potwierdza poprawno$¢ oceny, stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zwiazku z przedmiotowym
wypadkiem, dokonanej przez bieglego neurologa dr J. Z. .

Roéwniez opinia bieglego chirurga ortopedy wydana w postepowaniu II instancyjnym, nie budzi watpliwosci, jest
rzetelna, nalezycie uzasadniona i calkowicie zgodna ze stanowiskiem bieglego ortopedy dr A. W..

W $wietle tak uzupelnionego materialu dowodowego zarzut naruszenia art. 233§ 1 kpc okazal sie czeSciowo zasadny,
gdyz Sad I instancji blednie okreslil wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy, jakiego doznat on w wyniku
przedmiotowego wypadku z powodéw neurologicznych. Uszczerbek ten, oceniany z poz. 94a tabeli uszczerbkowej
wynosi bowiem 5 %, a nie jak to ustalil Sad Rejonowy 8%. Prawidlowo natomiast Sad ustalil, iz ubezpieczony na skutek
wypadku doznal takze uszczerbku na zdrowiu ocenianego z poz. 91 tabeli uszczerbkowej , w wysokoS$ci 3%.

Majac powyzsze na uwadze , Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob,
iz ustalil, ze laczny uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy, odniesiony w wyniku przedmiotowego wypadku wynosi
8% i zasadzil na jego rzecz, w miejsce zasgdzonej przez Sad I instancji kwoty 4424 zl, kwote 2112 zt z tytulu dalszych
3% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, a na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje w pozostalej czeSci jako
bezzasadna. -



