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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 listopada 2013 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w FLodzi, XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygnaturze akt XIU 492/13 zmienil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
I Oddzialu w L. z dnia 14 marca 2013 roku w sprawie znak (...) i zasadzil na rzecz T. C. kwote 2.112 z} tytulem
jednorazowego odszkodowania za 3% uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 9 lipca 2012
roku, w pozostalej cze$ci odwolanie oddalil.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony T. C., bedac zatrudnionym w Strazy Miejskiej w L. na stanowisku straznika miejskiego ulegl w dniu 9
lipca 2012 roku wypadkowi przy pracy. Tego dnia, okolo godziny drugiej w nocy, ubezpieczony jako dowddca patrolu
zmotoryzowanego, podjal decyzje o zatrzymaniu przypuszczalnie nietrzeZwego kierowcy, ktory z duza predkoécia
poruszal sie samochodem ulica (...) w kierunku ulicy (...) w L.. Ubezpieczony wraz z towarzyszacym mu straznikiem
miejskim R. K. zatrzymali radiow6z na ulicy (...), czekajac tam na pojawienie sie kierowcy samochodu marki O..
Ubezpieczony widzac nadjezdzajacy pojazd, uzyt latarki podajgc kierowcy sygnal do zatrzymania sie. Kierujacy
pojazdem zaczatl gwaltownie hamowaé, jednak nie zdazyt zatrzymac¢ samochodu i uderzyl w przdéd radiowozu,
skutkiem czego ubezpieczony, ktdry siedzial na miejscu pasazera, tylem glowy uderzyl o zaglowek, a prawa topatka
o prawy slupek radiowozu.

Pierwszej pomocy udzielil ubezpieczonemu zespdl Wojewodzkiej (...), ktory przybyl na miejsce zdarzenia. Podczas
czynnosci ratunkowych zespolu, ubezpieczony byt przytomny w pelnym kontakcie stownym i logicznym. Nastepnie,
ubezpieczony zostal przewieziony na Oddzial (...) Naczyniowej, Ogoblnej i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
(...) w L., gdzie w chwili przyjecia rowniez pozostawal w logicznym kontakcie stownym, zorientowany co do miejsca
i czasu. Ubezpieczony zglaszal krotkotrwala utrate przytomnosci, nudnosci, béle i zawroty glowy. W badaniach nie
stwierdzono cech krwawienia wewnatrzczaszkowego, ani zmian pourazowych w koSciach mozgoczaszki czy kregéw
szyjnych. Ubezpieczony zostal wypisany z placowki z rozpoznaniem urazu glowy i wstrzaénienia mézgu. Zalecono
wizyty kontrolne w poradni neurologicznej.

Po zakonczeniu leczenia ubezpieczony zlozyt do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych wniosek o ustalenie prawa
do jednorazowego odszkodowania. Orzeczeniem z dnia 20 lutego 2013 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil u
wnioskodawcy przebyty uraz glowy ze wstrzaénieniem mozgu, zespolem pourazowym bez objawoéw ogniskowego
uszkodzenia (...) w badaniu neurologicznym TK glowy i kregu szyjnego. Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego
od powyzszego orzeczenia komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8 marca 2013 roku réwniez stwierdzila u
ubezpieczonego przebyty uraz glowy ze wstrza$nieniem mozgu bez naruszenia funkeji organizmu, ustalajac 0%
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem z dnia 9 lipca 2012 roku.

Na skutek wypadku u ubezpieczonego rozpoznano przebyty uraz glowy ze wstrza$énieniem mozgu, obecnie z
okresowymi, pourazowymi boélami glowy. Obecnie nie stwierdza sie objawow uszkodzenia ukladu nerwowego.
Ubezpieczony skarzy sie na okresowe bdle glowy, glownie po wysitku fizycznym, bdle okolicy prawej lopatki,
dretwienie prawego przedramienia.

Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia powoduja dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokos$ci 3% z pozycji 10a
tabeli (per analogia), a zatem nizszy niz przewidziano w tym przepisie, bowiem zglaszane dolegliwo$ci nie odpowiadaja
w pelni obrazowi tzw. utrwalonej nerwicy po przebytym urazie czaszkowo — mézgowym. Napieciowe pourazowe bole
glowy nie wymagaly po okresie ich diagnozowania dalszych konsultacji neurologicznych. W leczeniu przydatne sg
leki przeciwbolowe wydawane bez recepty. Bole te zwykle ustepuja samoistnie, stad orzeczenie dlugotrwatego, a nie
stalego uszczerbku na zdrowiu. Wysoce prawdopodobnym jest wystepowanie tych objawow u ubezpieczonego rowniez
po trzymiesiecznym okresie ich udokumentowanego leczenia.



Zglaszane obecnie przez ubezpieczonego dretwienie reki nie jest powiklaniem korzeniowym i powigzanie go z
wypadkiem jest bardzo trudne. Bezposrednio po wypadku nie stwierdzono u ubezpieczonego rwy barkowej, trwalych
zaburzen czucia w zakresie korzeni rdzeniowych szyjnych. Dretwienie reki moze §wiadczy¢ o niestabilno$ci kregostupa
w odcinku szyjnym, ale to nie skutkuje uszczerbkiem na zdrowiu.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Rejonowy w peli uznal warto$¢ dowodowa
wydanej w sprawie opinii przez bieglego z zakresu neurologii oraz podzielil wnioski wyplywajace z jej treSci. Sad uznat
opinie za rzetelng, sporzadzong zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym jej
przedmiot. Sad podkreslil, iz do wydania opinii biegly dysponowal dokumentacja lekarska ubezpieczonego, a takze
przeprowadzil wywiad oraz dokonal badania przedmiotowego w zakresie swej specjalnosci.

Sad wyjasnil, iz zarzuty kierowane przez pelnomocnika organu rentowego do pisemnej opinii bieglego nie sa zasadne.
Sprowadzaly sie gléwnie do polemiki z ustaleniami bieglego bedacymi w istocie ustaleniami lekarzy udzielajacych
pomocy ubezpieczonemu, a to poprzez negowanie rozpoznania u ubezpieczonego utraty przytomnosci. W tym
zakresie, w ocenie Sadu rejonowego biegly prawidlowo oparl sie w swojej opinii na powyzszym rozpoznaniu lekarzy
z Wojewodzkiego Szpitala (...) w £. im. K.. W opinii ustnej biegly wskazal, ze ustalenia tych lekarzy nie pozostaja w
sprzecznoéci z zapisami zespolu ratownictwa medycznego, ze pacjent byt przytomny, w kontakcie stownym. Zespot
ratownictwa medycznego przyjezdza bowiem po okreslonym czasie, kiedy to pacjent juz odzyskal przytomnoéc. Biegly
rowniez wskazal, ze jezeli nie ma pewnoSci co do utraty przytomno$ci to takiego rozpoznania w karcie informacyjne;j
sie nie wpisuje. Nie ma badan klinicznych, ktore pozwalalyby na stwierdzenie, czy pacjent utracil przytomno$¢. Fakt
ten ustala sie na podstawie wywiadu od chorego badz tez swiadkéw zdarzenia.

Sad oddalit wniosek dowodowy pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
sadowego specjalisty neurologa. Kolejny biegly mialby zgodnie z oczekiwaniami strony pozwanej wykazac, iz
ubezpieczony nie utracil przytomnos$ci wskutek wypadku. Okolicznoéci tej nie dalo sie jednak ustali¢ w niniejszym
postepowaniu na innej podstawie niz zgromadzona w sprawie dokumentacja leczenia szpitalnego, z ktorej
jednoznacznie wynika, iz rozpoznano u ubezpieczonego uraz glowy z utrata przytomnosci.

Odnoénie za$ zglaszanych przez pozwanego zarzutow w zakresie braku leczenia przez ubezpieczonego dolegliwos$ci
bolowych w specjalistycznej poradni, biegly wydajac pisemna opinie uzupelniajaca w sposob rzeczowy ustosunkowat
sie do nich.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego Sadu Rejonowy uznal odwotanie ubezpieczonego za zasadne w cze$ci.

Sad I instancji wyjasnil, iz rodzaje §wiadczen przystugujacych ubezpieczonemu z tytulu wypadkéw przy pracy oraz
warunki nabywania prawa do tych Swiadczen okresla ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spoltecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 roku, nr 167, poz.
1322 ze zm.). Zgodnie z art.11 ust.1 ww. ustawy ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przysluguje jednorazowe odszkodowanie. Sad
wskazal, iz szczegdlowe zasady orzekania o staltym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu okre$la rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegdltowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (tekst jednolity Dz.U. 2013.954). Zgodnie z §8 ust.1 ww. rozporzadzenia lekarz
orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug oceny procentowej
stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktora jest okre§lona w zalaczniku do rozporzadzenia (tzw. ,,tabela
uszczerbkowa”). Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okre$la dolng i gorng granice stopnia
uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach biorgc pod uwage obraz
kliniczny, stopienn uszkodzenia czynnoS$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania (ust.2). Jezeli
w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten przypadek
wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w



procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji w zaleznoéci od roéznicy wystepujacej miedzy
ocenianym stanem przedmiotowym, a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowej (ust.3).

Sad wskazal, iz w niniejszej sprawie poza sporem pozostaje okoliczno$¢ uznania zdarzenia z dnia 9 lipca 2012 roku
za wypadek przy pracy. Spornym jest natomiast procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jakiego
doznat ubezpieczony wskutek wypadku i tym samym wysoko$¢ jednorazowego odszkodowania.

W toku postepowania orzeczniczego zaréwno lekarz orzecznik jak i czlonkowie komisji lekarskiej stwierdzili u
ubezpieczonego przebyty uraz glowy ze wstrza$nieniem moézgu bez naruszenia funkcji organizmu, a co za tym
idzie brak uszczerbku na jego zdrowiu. Jak wynika jednak z wydanej w sprawie opinii bieglego lekarza neurologa
powyzsze ustalenia sa bledne. U ubezpieczonego po wypadku stwierdzono uraz glowy ze wstrza$nieniem mozgu,
a obecnie stwierdza sie dolegliwo$ci pod postacia napieciowych pourazowych boléw glowy. Ubezpieczony, po
wypadku byl leczony z powodu przewleklych bolow glowy o charakterze napieciowym oraz dolegliwo$ci bélowych
kregostupa szyjnego. Powyzsze dolegliwo$ci powoduja aktualnie u ubezpieczonego dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
w wysokoSci 3% z pozycji 10a tabeli.

W ocenie Sadu Rejonowego nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem organu rentowego, iz skoro dolegliwosci
ubezpieczonego nie odpowiadajg opisowi z punktu 10a wskazanej tabeli (brak utrwalonej nerwicy zwiazanej z
urazem glowy), niezasadne jest okre$lanie procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego. Przeciwnie, z
zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz na skutek wypadku przy pracy w dniu 9 lipca 2012 roku
T. C. doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 3%, co czyni zasadnym czeéciowe uwzglednienie
odwolania i przyznanie prawa do jednorazowego odszkodowania. Odwolanie ubezpieczonego w zakresie przyznania
odszkodowania powyzej 3 % uszczerbku na zdrowiu nalezalo natomiast oddalié.

O wysokoSci odszkodowania Sad orzekl na podstawie art.12 ust.11i 5 oraz art.14 ust. 9 ww. ustawy o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. W dacie wyrokowania zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 8 marca 2013 roku w sprawie wysokos$ci kwot jednorazowych odszkodowan
z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (M.P. z dnia 19 marca 2013 roku) w okresie od dnia 1 kwietnia
2013 roku do dnia 31 marca 2014 roku kwoty jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, o ktorych mowa w art.12 i art.14 ust.1-4 ww. ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych, wynosza 704 zl za kazdy procent statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.
W zwiagzku z powyzszym, wobec ustalonego uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy w rozmiarze 3% nalezna kwota
odszkodowania winna wynosié 2.112 zlotych.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i zasadzil na rzecz ubezpieczonego
wskazana wyzej kwote.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wnidst organ rentowy.
Wyrok zaskarzytl w cze$ci zasadzajacej na rzecz ubezpieczonego jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy
pracy.

Zaskarzonemu wyrokowi skarzacy zarzucil naruszenie prawa materialnego to jest art.11 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych poprzez bledne ustalenie
wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu oraz naruszenie prawa procesowego to jest art.233 k.p.c. polegajace na wydaniu
wyroku bez wyja$nienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Przy tak sformulowanych zarzutach wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie odwolania
od decyzji badZ uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniosl, iz rozpoznanie sporu zostalo oparte calkowicie na opinii bieglego
neurologa, z ktérego wnioskami orzeczniczymi nie mozna sie zgodzié.



Apelujacy wyjasnil, iz ustalenie 3% uszczerbku na zdrowiu narusza reguly orzecznicze gdyz:

- oceny orzecznicze dokonuje sie na podstawie naruszenia sprawnos$ci pozostalego po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji, w przypadku ubezpieczonego zakoniczone leczenie w poradni neurologicznej trwalo do pazdziernika 2012
roku — trzy miesigce po doznanym urazie;

- biegly potwierdzil, ze u ubezpieczonego nie rozpoznano utrwalonej nerwicy, a tylko w takim przypadku mozna bylo
oceniat uszczerbek z pozycji 10a tabeli;

- brak jest podstaw do potwierdzenia przebycia urazu czaszkowo-moézgowego w trakcie wypadku, bowiem
bezposrednio po wypadku ani w trakcie hospitalizacji brak bylo objawéw wskazujacych na przebycie wstrzaénienia
mozgu.

Skarzacy podal, iz w celu wyjasnienia tych watpliwosci Sad I instancji nie uwzglednit wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego neurologa.

Nadto skarzacy wskazal, iz dokumentacja medyczna z oddzialu ratunkowego i dwudniowego leczenia szpitalnego
potwierdza zasadno$¢ watpliwosci co do postawionego rozpoznania wstrzasnienia mozgu. Zesp6t wypadkowy, ktory
byl na miejscu zdarzenia, stwierdzil jedynie uraz glowy bez wstrzasnienia moézgu. Rozpoznanie wstrza$nienia
mozgu zostalo oparte na subiektywnych skargach ubezpieczonego, ktére stoja w sprzecznosci z ustaleniami zespotu
wypadkowego bedacego na miejscu zdarzenia i ustalen poczynionych w oddziale ratunkowym.

W ocenie organu rentowego biegly nie dolozyl nalezytej staranno$ci przy probie obiektywizacji rzeczywistych
obrazen doznanych przez ubezpieczonego. Brak jest bowiem obiektywnych dowodéw na utrzymywanie sie istotnych
orzeczniczo dolegliwo$ci po pazdzierniku 2012 roku. U ubezpieczonego nie wykazano cech utrwalonej nerwicy
zwiazanej z przebytym urazem.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

W ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonal analizy
zebranych dowodéw nie naruszajac zasady ich swobodnej oceny i w oparciu o zasadnie przyjety stan faktyczny sprawy
prawidlowo zastosowal przywolane przepisy prawa materialnego. Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne
Sadu Rejonowego i przyjmuje je jako wlasne, podziela rowniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, nie znajdujac podstaw do jego zmiany badz uchylenia.

Odnoszac sie do w pierwszej kolejnosci do zarzutu naruszenia prawa procesowego — art.233 k.p.c., nalezy stwierdzié,
iz zarzut ten nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji nie przekroczyl granic swobodnej oceny dowodéw, a dokonane ustalenia nie sg sprzeczne z
trescia zebranego w sprawie materiatu dowodowego.

Zgodnie z tredcig art.23381 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéow wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu jak réwniez wszelkich okolicznosci towarzyszacych przeprowadzeniu
poszczegb6lnych dowodéw majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnosci (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
postanowienia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, Lex 80266).

Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach wskazal, iz ramy swobodnej oceny dowodéw sa zakreSlone wymogami
prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnym poziomem $wiadomosci
prawnej, wedtug ktérych Sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do



pozostalego materialu dowodowego (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP
2003/5/137). Poprawno$¢ rozumowania Sadu powinna byé mozliwa do skontrolowania, z czym wigze sie obowigzek
prawidlowego uzasadnienia orzeczenia.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art.23381 k.p.c. lub sprzeczno$é istotnych ustaleni ze zgromadzonymi
dowodami wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Jezeli
z okreS§lonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow. Regula ta, wspolokreslajaca granice swobodnej
oceny dowodow, nie bedzie zachowana jedynie wtedy, gdy wnioski wyprowadzone przez Sad przy ocenie dowodow
nie ukladaja sie w logiczng calo$é zgodna z doSwiadczeniem zyciowym, lecz pozostaja ze soba w sprzecznoSci, a
takze, gdy nie istnieje logiczne powigzanie wnioskéw z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona.

Sad Rejonowy wszechstronnie rozwazyt zebrany w sprawie material dowodowy, wyprowadzil logiczne i prawidlowe
wnioski na podstawie prawidlowo przeprowadzonych dowodéw, czemu dal wyraz w pisemnych motywach
rozstrzygniecia. Wbrew zarzutom skarzacego ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego nie przekracza ram
zakre$lonych przez przepis art.23381 k.p.c.

Sad pierwszej instancji wyjas$nil wszystkie watpliwosci, a obecnie podnoszone zarzuty stanowia jedynie polemike
z prawidlowymi ustaleniami. Sad w oparciu o opinie bieglego jednoznacznie ustalil, ze do pazdziernika 2012 roku
ubezpieczony byt leczony w poradni neurologicznej z powodu przewleklych bolow glowy o charakterze napieciowym.
Po okresie diagnozowania nie bylo koniecznosci dalszego kontynuowania leczenia w poradni neurologiczne;.
Utrzymujace sie nadal dolegliwo$ci bolowe ubezpieczony leczyl przy pomocy lekéw przeciwbolowych dostepnych
bez recepty. Brak wizyt w poradni neurologicznej w okresie od pazdziernika 2012 roku nie $§wiadczy o braku
dolegliwosci i tym samym zakoniczeniu leczenia, skoro dolegliwoSci moga by¢ leczone jak wyzej wskazano przy pomocy
lekow przeciwbdlowych dostepnych bez recepty. Dolegliwoséci bolowe jak wynika z ustalenn Sadu Rejonowego moga
utrzymywac do okoto roku od wypadku.

Biegly neurolog ustosunkowat sie do zarzutéw organu rentowego zar6wno w pisemnej opinii uzupekiajacej jak i
zlozonej na rozprawie w dniu 28 listopada 2013 roku. Pelnomocnik organu rentowego brala udzial w tej rozprawie
i miala mozliwo$¢ zadawania pytan celem wyjasnienia wszelkich watpliwo$ci. Po zlozeniu przez bieglego opinii
uzupekniajacej pelnomocnik organu rentowego nie sktadala wnioskéw dowodowych, nie podnosita dalszych zarzutow
do opinii, nie kwestionowala jej. Sad pierwszej instancji oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego neurologa, jednak wniosek ten byt ztozony przed wydaniem opinii uzupelniajace;.

Obecnie, zlozony w apelacji wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego nie zashuguje na uwzglednienie,
bowiem strona skarzaca miala mozliwo$¢ jego zlozenia przed Sadem I instancji. Nadto nalezy wskazaé, iz dowdd z
opinii bieglego ma szczeg6lny charakter. Korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych.
Do dowodoéw tych nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w szczegdlnosci art.21781
k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym
wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. W §wietle art.286 k.p.c. Sad
ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoSci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, niepublikowany), a taka sytuacja w niniejszej
sprawie nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.



Nie zasluguje rowniez na uwzglednienie zarzut naruszenia prawa materialnego - art.11 ust.1 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2009 roku, nr 167, poz. 1322). Zgodnie z brzmieniem art.11 ust. 1 ww. ustawy ubezpieczonemu,
ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
przystuguje jednorazowe odszkodowanie. Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy
pracy lub choroba zawodowa dokonuje sie po zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji (art.11 ust. 2-4 ww. ustawy).

Uszczerbek na zdrowiu nie jest cechg pojeciowa wypadku przy pracy, lecz przestanka nabycia prawa do $wiadczen.
Oceny wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu dokonuje sie na podstawie tabeli stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegblowych 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. 2013.954). W tabeli oceny procentowej stalego
lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wymienia sie rodzaje uszkodzen ciala i rozstroju zdrowia, ktbre
mogg powodowac zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Podstawa do stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu jest znalezienie odpowiedniej pozycji w tabeli oceny procentowej oraz wykazanie, ze uszczerbek
na zdrowiu speknia cechy stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, wynikajace z ich definicji.

Przede wszystkim jednak uszczerbek na zdrowiu to pojecie ustalane w kategoriach medycznych. Uszczerbek na
zdrowiu, ktory nie jest staly lub dlugotrwaly i nie jest uwzgledniany w ocenie procentowej uszczerbku na zdrowiu
na podstawie tabeli nie moze rodzi¢ prawa do jednorazowego odszkodowania. W tej sytuacji cze$¢ doznanych
przez ubezpieczonych uszczerbkow na zdrowiu wskutek wypadkéw przy pracy lub choréb zawodowych nie zostanie
wynagrodzona w drodze jednorazowego odszkodowania. Przy ustalaniu uszczerbku na zdrowiu nie ma znaczenia
subiektywna odczuwalno$é uszczerbku przez ubezpieczonego.

Z definicji stalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu (art.11 ust.2 i 3 ww. ustawy) wynika, ze wystapienie
uszczerbku na zdrowiu wiaze sie z powstaniem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, ktére powoduje naruszenie
funkcji organu lub narzadu, przy czym w przypadku statego uszczerbku na zdrowiu naruszenie to nie rokuje poprawy,
a dlugotrwalego trwa ponad 6 miesiecy i moze ulec poprawie. Pojecie stalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
obejmuje zmiany w stanie zdrowia w postaci naruszenia sprawnosci organizmu powodujace upo$ledzenie jego
czynnosci.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz na skutek wypadku ubezpieczony doznal wstrzaénienia
mozgu. Uraz ten wynika z dokumentacji medycznej sporzadzonej po wypadku, nie byl rowniez kwestionowany
ani przez lekarza orzecznika ZUS ani przez komisje lekarska ZUS. Wstrza$nienie mozgu nie powoduje trwalego
organicznego uszkodzenia mézgu ani trwalych §ladéw, moze powodowac zaburzenia czynnoéciowe, ktére nazywane
sg utrwalong nerwica po przebytym urazie czaszkowo-mézgowym. U ubezpieczonego po przebytym urazie pozostaly
bole glowy, ktore jak wynika z ustalen Sadu utrzymuja sie zazwyczaj okolo roku, czasem dluzej. Mechanizm powstania
urazu, opisany przez bieglego w opinii uzupeliajacej wydanej na rozprawie, uzasadnia wystgpienie napieciowych
bolow glowy. Natezenie bolu nie wymagalo po okresie diagnostyki dalszej kontroli lekarskiej, stad brak dokumentacji
medycznej. Brak dokumentacji medycznej nie $wiadczy o ustapieniu objawow. Ubezpieczony mogt leczy¢ bol glowy
§rodkami przeciwb6lowymi dostepnymi bez recepty.

W punkcie 10a tabeli oceny procentowej statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu stanowiacej zalacznik
do ww. rozporzadzenia wskazano, ze zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazéow i wypadkow, w ktérych
nie doszlo do trwalych uszkodzen (...) w postaci utrwalonych nerwic zwigzanych z urazem czaszkowo-mézgowym
powoduja od 5 do 10% uszczerbku na zdrowiu.

Na skutek wypadku ubezpieczony doznat urazu czaszkowo-mobzgowego, jednak nasilenie tego urazu nie skutkowato
utrwalona nerwica a jedynie pourazowymi bolami glowy. W ocenie procentowej brak jest zatem odpowiedniej pozycji
dla danego przypadku i stosownie do §8 ust.3 ww. rozporzadzenia Sad mial mozliwo$¢ ustalenia stopnia dlugotrwalego



uszczerbku na zdrowiu, zar6wno na poziomie nizszym jak i wyzszym od przewidzianego w pozycji najbardziej
zblizone;.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego brak jest podstaw do podwazenia stanowiska Sadu
Rejonowego, ze na skutek wypadku ubezpieczony doznal dlugotrwalego (utrzymujacego sie ponad 6 miesiecy)
uszczerbku na zdrowiu w postaci pourazowych, napieciowych bolow glowy bedacych nastepstwem przebytego urazu
glowy ze wstrza$nieniem mdzgu. Uraz ten spowodowat uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 3%, ktory nalezy ocenié z
pozycji 10a, jako najbardziej zblizonej, gdyz nastepstwa urazu czaszkowo-mobzgowego nie w pelni odpowiadajg opisowi
zawartemu w punkcie 10a, niemniej jednak wystepuja i nie mozna ich pomingé.

Reasumujge, Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja jest niezasadna, Sad Rejonowy
przeprowadzit prawidlowo postepowanie dowodowe i wywiodl trafne wnioski. Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy
oddalil apelacje na podstawie art.385 k.p.c.

Przewodniczacy: Sedziowie:



