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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 kwietnia 2016 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z
dnia 18 kwietnia 2014 r. i przyznal na rzecz wnioskodawcy A. G. kwote 7.300 z} tytulem jednorazowego odszkodowania
za dodatkowe 10 % uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy pracy w dniu 6 maja 2013r, oddalajac
odwolanie w pozostalym zakresie.

Powyzsze orzeczenie zapadlo po ponownym rozpoznaniu sprawy w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Whnioskodawca prowadzi pozarolniczg dzialalnosé gospodarcza pod nazwa Zaklad (...).-B..-Elektryczny A. G. iz tego
tytulu podlega ubezpieczeniom spotecznym.

W dniu 6 maja 2013 r. wnioskodawca w ramach prowadzonej dzialalnosSci przegladat instalacje elektryczng i liczniki
energetyczne. W miejscu wykonywania tych czynnoSci zostal napadniety i pobity (uderzony otwarta reka w twarz)
przez jednego z lokatoréw budynku.

W dniu 25.10.2013 r. wnioskodawca zlozyl wniosek o przyznanie jednorazowego odszkodowania z tytulu ww. wypadku
przy prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej. Lekarz orzecznik ZUS przyznal wnioskodawcey prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytutu ww. wypadku przy w wysokoSci odpowiadajacej 5 % uszczerbku na zdrowiu z pozycji 20a tabeli
uszczerbkow. Komisja Lekarska ZUS po rozpoznaniu sprzeciwu wnioskodawcy od powyzszego orzeczenia, stwierdzila,
ze niedostuch ucha lewego po przebytym urazie twarzoczaszki oraz przebyte zlamanie nosa z niewielkim skrzywieniem
przegrody nosa i zaburzeniami wechu powoduja u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu w wysokoséci 15%, w tym 5
% z pozycji tabeli 20a oraz 10 % z pozycji tabeli 42.

Z punktu widzenia biegtego laryngologa, u wnioskodawcy rozpoznaje sie ubytek stuchu wysokoczestotliwoéciowy w
uchu prawym niewielkiego stopnia, odbiorcze uszkodzenie stuchu ucha lewego stopnia umiarkowanego, szum uszny
lewostronny, zawroty glowy pochodzenia o$rodkowego, konflikt naczyniowo- nerwowy pomiedzy n. VIL i n. VIIIT a t.
moézdzkowa lewa oraz przebyty uraz twarzoczaszki ze zlamaniem koSci nosa i urazem lewej galki ocznej w wypadku z
dnia 6 maja 2013 r. Wnioskodawca w wyniku wypadku przy pracy z dnia 6 maja 2013 r., w zakresie laryngologicznym
doznal zlamania kosSci nosa — bez przemieszczenia odlaméw i bez naruszenia przegrody nosa oraz bez zaburzen
droznosci nosa. Procentowy dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia nosa w wysokoéci 5% wdl. poz.
20a w pelni kompensuje skutki doznanego urazu.

Pozostale dolegliwo$ci wnioskodawcy, tj. szum uszny lewostronny, zawroty glowy, uposledzenie shuchu w uchu lewym
oraz subiektywne uposledzenie wechu nie sa zwigzane przyczynowo z ww. wypadkiem przy pracy. Wnioskodawcy
nie przystuguje procentowy uszczerbek na zdrowiu z tytulu stwierdzonego uszkodzenia sluchu w uchu lewym,
poniewaz uszkodzenie to powstalo z przyczyn samoistnych. Uszkodzenie stuchu w lewym uchu jest spowodowane,
potwierdzonym w badaniu RM glowy — kata mostowo-mé6zdzkowego z dnia 30.05.2014r., konfliktem naczyniowo-
nerwowym pomiedzy n. VITin. VIII at. m6zdzkowa dolna lewa. Wynik tego badania wyjasnia przyczyne wystepowania
u wnioskodawcy zawrotow glowy, szumu usznego i uposledzenia stuchu. U wnioskodawcy nie doszlo do uszkodzenia
nerwu wechowego, opuszki wechowej ani pola wechowego w nosie, zatem subiektywne podawanie zaburzen
powonienia nie znajduje obiektywnego uzasadnienia. Stwierdzone u wnioskodawcy dolegliwo$ci w postaci zawrotow
glowy, szumu usznego i upo$ledzenia stuchu odbiorczego nie sg spowodowane pourazowym uszkodzeniem ucha
wewnetrznego. Badanie (...) z dnia 23 maja 2014r. nie wykazalo cech uszkodzenia blednika, zawroty glowy uznano
za pochodzenia oSrodkowego. Przebyty uraz nie skutkowal wstrzasnieniem moézgu czy wstrza$nieniem blednika,
nie stwierdzono zlamania kosci sklepienia lub podstawy czaszki. Pourazowe uszkodzenie §limaka charakteryzuje
sie obustronnym uszkodzeniem stuchu wybiérczo dla wysokich czestotliwo$ci, najczesciej tylko w zakresie jednej
czestotliwosci, tj.4000Hz. Biorac pod uwage, ze w 2014r. wnioskodawca mial 56 lat, nalezy uwzglednié¢ zmiany w



narzadzie sluchu uwarunkowane wiekiem. Wg tabeli presbyacuis (gluchota starcza) u mezczyzn $redni ubytek stuchu
dla 1000Hz, 2000Hz i 4000Hz wynoszacy 48dB jest uznawany za norme dla wieku. Wiekszy ubytek stuchu w uchu
lewym u wnioskodawcy mozna wyjasnié¢ stwierdzonym konfliktem naczyniowo-nerwowym wykazanym w badaniu
MR glowy, gdzie nieprawidlowe anatomiczne polozenie tetnicy mézdzkowej lewej przebiegajacej w sasiedztwie nerwu
shuchowego moze powodowac zaburzenie jego funkcji. W zadnym wypadku rodzaj stwierdzonych obrazen wskutek
zdarzenia z dnia 6 maja 2013r. nie mogt spowodowaé u wnioskodawcy uszkodzenia shuchu w stopniu prezentowanym
przez wnioskodawce, jak rowniez nie skutkowal uszkodzeniem blednika, co potwierdzono obiektywnie w badaniu (...).
Whnioskodawcy zaraz po urazie nie przyjeto do szpitala. Dopiero 8 miesiecy po urazie wnioskodaweca zglosil sie na Izbe
Przyjec¢, gdzie rozpoznano stan po urazie glowy, ztamanie ko$ci nosa, uraz oczodotu i galki ocznej lewej, pourazowe
bole i zawroty glowy, zaburzenia depresyjno-lekowe pourazowe.

U wnioskodawcy nadto rozpoznaje sie zaburzenia adaptacyjne depresyjno-lekowe z dominacja zachowan
apatycznych. Zaburzenia te powoduja uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w wysokosci 10% z pozycji 10a tabeli
uszczerbkow.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy oraz na podstawie dowodu z opinii bieglych sadowych laryngologa i psychiatry. Zdaniem Sadu opinie bieglych
sq rzetelne, kompletne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie te nie zawierajg
brakoéow i wyjadniaja wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Okoliczno$é, ze opinie bieglych nie
maja treéci, odpowiadajacej stronie nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby,
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z
nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego
nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN
z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807 ).

Whnioskodawca w zaden sposéb nie podwazyt miarodajnoéci zlozonej przez biegla laryngolog opinii. Biegla
szczegdlowo wyjasnila, dlaczego rodzaj stwierdzonych obrazen wskutek zdarzenia z dnia 6 maja 2013r. nie mogt
spowodowa¢ u wnioskodawcy uszkodzenia sluchu w stopniu prezentowanym przez wnioskodawce, jak rowniez nie
skutkowal uszkodzeniem blednika. Badanie (...) z dnia 23 maja 2014r. nie wykazalo cech uszkodzenia blednika,
zawroty glowy uznano za pochodzenia o$rodkowego. Przebyty uraz nie skutkowal wstrzasnieniem moézgu czy
wstrzaénieniem blednika, nie stwierdzono zlamania kos$ci sklepienia lub podstawy czaszki. Pourazowe uszkodzenie
§limaka charakteryzuje sie obustronnym uszkodzeniem stuchu wybiérczo dla wysokich czestotliwoéci, najczesciej
tylko w zakresie jednej czestotliwo$ci, tj.4000Hz. Biorac pod uwage, ze w 2014r. wnioskodawca miat 56 lat,
nalezy uwzgledni¢ zmiany w narzadzie stluchu uwarunkowane wiekiem. Wg tabeli presbyacuis (gluchota starcza)
u mezezyzn Sredni ubytek stuchu dla 1000Hz, 2000Hz i 4000Hz wynoszacy 48dB jest uznawany za norme dla
wieku. Wiekszy ubytek stuchu w uchu lewym u wnioskodawcy mozna wyja$ni¢ stwierdzonym konfliktem naczyniowo-
nerwowym wykazanym w badaniu MR glowy, gdzie nieprawidlowe anatomiczne polozenie tetnicy mézdzkowej lewej
przebiegajacej w sasiedztwie nerwu stuchowego moze powodowaé zaburzenie jego funkcji. Biegla zatem kompleksowo
odniosla sie do stanu zdrowia wnioskodawcy w kontekscie doznanego urazu. Nie bylo zatem podstaw do dopuszczenia
dowodu z opinii innego biegtego laryngologa.

Podobnie pozwany nie wykazal brakow lub bledéw w opinii bieglego psychiatry. W toku niniejszego postepowania
dal jedynie wyraz swojej odmiennej ocenie uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy. Brak natomiast w stanowisku
pozwanego rzeczowych i merytorycznych argumentéw podwazajacych ustalenia bieglych, co utwierdzilo Sad I
instancji w przekonaniu, iz zebrane w sprawie opinie bieglych sa rzetelnym zrédlem pozwalajacym obiektywnie ocenié
stan zdrowia wnioskodawcy.



W oparciu o tak ustalony stan faktyczny sad Rejonowy uznal, iz odwolanie jedynie cze$ciowo zasluguje na
uwzglednienie.

Sad podnibsl, iz zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity Dz.U. z 2015, poz.1242), ubezpieczonemu, ktory wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje
jednorazowe odszkodowanie. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktore
powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu nie rokujace poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci organizmu na
okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace jednak ulec poprawie (ust. 3). Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz
jego zwiazku z wypadkiem dokonuje sie po zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji (ust. 4).

Szczegdlowe zasady orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu okresla rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. z 2013r. poz.954, t.j.). Zgodnie z § 8 ust 1 rozporzadzenia lekarz
orzecznik ustala w procentach stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug oceny procentowej
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktoéra jest okreslona w zalaczniku do rozporzadzenia (tzw. ,tabela
uszczerbkowa”). Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okre$la dolna i gérna granice stopnia
uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach biorae pod uwage obraz
kliniczny, stopien uszkodzenia czynnos$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 procentowe;j.

Sad Rejonowy podniodst, ze w sprawie niniejszej poza sporem pozostaje okoliczno§¢ uznania zdarzenia z dnia 6
maja 2013 r. za wypadek przy prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej. Spornym jest natomiast procent staltego
lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznal wnioskodawca wskutek wypadku i tym samym wysoko$c
jednorazowego odszkodowania.

W toku postepowania orzeczniczego Komisja Lekarska orzekla 15 % uszczerbku na zdrowiu wnioskodawcy w zwigzku
z wypadkiem, w tym 5 % z pozycji tabeli 20a oraz 10 % z pozycji tabeli 42 %.

Jak wynika z wydanej w sprawie opinii bieglego lekarza laryngologa, ZUS prawidlowo ustalil wysoko$¢ uszczerbku
na zdrowiu wnioskodawcy w zakresie laryngologicznym w odniesieniu do zlamania ko$ci nosa bez przemieszczenia
odlamoéw i bez naruszenia przegrody nosa i bez zaburzen jego droznoSci na 5 % z poz. 20a. Bledne jest
natomiast ustalenie, iz uszkodzenie stuchu wnioskodawcy w lewym uchu z towarzyszacymi zawrotami glowy
pochodzenia osrodkowego spowodowane jest przedmiotowym wypadkiem, o czym byta mowa wyzej. W postepowaniu
diagnostyczno-orzeczniczym, w tym Lekarza Orzecznika ZUS, blednie uznano, ze uszkodzenie stuchu w uchu lewym
jest pourazowe i zwigzane z pobiciem w dniu 6 maja 2013 r.

Reasumujac, przyznany przez ZUS trwaly uszczerbek na zdrowiu wedlug poz. 42 tabeli w wysokosci 10 % z tytulu
uszkodzenia stuchu nie jest spowodowany skutkami przedmiotowego zdarzenia, a ma podloze samoistne.

Jednakze, wnioskodawca doznal uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 10% z pozycji 10a tabeli uszczerbkéw. Pozycja
10a stanowi, iz zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazéw i wypadkéw, w ktérych nie doszlo do trwalych
uszkodzen (...): utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym skutkuja uszczerbkiem na zdrowiu
w granicach 5-10%. W przypadku wnioskodawcy, uraz twarzoczaszki mieSci sie¢ w ramach omawianej pozycji.
Jak stwierdzil biegly psychiatra, uraz ten spowodowal u wnioskodawcy zaburzenia adaptacyjne depresyjno-lekowe
z dominacja zachowan apatycznych, ktére skutkuja 10% uszczerbkiem na zdrowiu. W zwigzku z tym, nalezalo



orzec dodatkowo jednorazowe odszkodowanie za 10% uszczerbek na zdrowiu. W dacie wydania decyzji wysoko$¢
jednorazowego odszkodowania za 1% uszczerbku wynosila 730 zl, w zwigzku z czym za 10% uszczerbku Sad zasadzil
7.300 zl.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w zakresie pkt. 1 wnidst organ rentowy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

- naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 § 1 kpc polegajace na wydaniu wyroku bez wyjaénienia istotnych dla
rozpoznania sprawy okolicznoéci i w wyniku tego ustalenie, ze ubezpieczony doznat dodatkowo 10 % uszczerbku na
zdrowiu z tytulu wypadku przy pracy w dniu 6 maja 2013 r. w uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniosl, iz
doznany przez ubezpieczonego w czasie wypadku uraz o charakterze powierzchniowym w zakresie stanu psychicznego
nie mo6gl doprowadzi¢ do 10 % uszczerbku na zdrowiu z poz. 10 a tabeli, jest najprawdopodobniej efektem zmian
naczyniowych tj. patologii samoistnej, na ktéra poSrednio wykazuje opinia lekarza bieglego laryngologa i co poddaje
w watpliwo$¢ trafnoé¢ oceny bieglego psychiatry.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wnibslt o cze$ciowa zamiane wyroku i oddalenie w tym zakresie odwolania od
decyzji z dnia 18.04.2014 r. nadto o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry, gdyz na podstawie
opinii dopuszczonej z zakresu tej specjalnoéci Sad dokonal bltednego ustalenia stanu faktycznego, ktéry pozostaje w
sprzeczno$ci z tre$cig zebranego w sprawie materialu dowodowego.

W odpowiedzi na powyzsze pelnomocnik wnioskodawcy wnibst o oddalenie apelacji organu rentowego w calo$ci i
zasgdzenie od pozwanego na rzecz wnioskodawcy kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym
wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zar6wno w obowigzujacych przepisach
prawa jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Wbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisdw postepowania, polegajacych na nie rozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia,
skutkujacych konieczno$cia zmiany lub uchylenia zaskarzonego wyroku.

Art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Zgodnie z za$ z treScig art. 278 § 1 kpc. dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”, czyli wiedza z réznych dziedzin nauki, techniki czy
sztuki.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodno$é i
moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 Legalis). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
Legalis).

Dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).



Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., IT UK 47/09, Legalis).

Podkresli¢ nalezy réwniez, iz dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 Legalis). Zwraca na to takze uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, I UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowiazany
do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoSci sprawy (art. 217 § 21 3 k.p.c.).

Z kolei w mySl art. 217 § 11 3 kpc strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczac okolicznoSci faktyczne i dowody
na uzasadnienie swoich wnioskdw lub dla odparcia wnioskdw i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija twierdzenia
i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwloki lub okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

Zdaniem Sadu II instancji niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy w zwigzku ze zgloszonym
zadaniem przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania w zwiekszonej wysoko$ci w zwigzku wypadkiem przy
pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawg swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza laryngologa
i psychiatry. Przy czym na etapie apelacji organ rentowy kwestionuje wlgcznie opinie bieglego psychiatry w zakresie
stwierdzajacym dodatkowo 10 % uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy z poz. 10 a tabeli uszczerbkowe;.

Biegly wskazanej specjalnos$ci jednoznacznie stwierdzil, iz u wnioskodawcy rozpoznaje sie zaburzenia adaptacyjne
depresyjno-lekowe z dominacja zachowan apatycznych. Zaburzenia te powoduja uszczerbek na zdrowiu
wnioskodawcy w wysoko$ci 10% z pozycji 10a tabeli uszczerbkéw. Pozycja 10a stanowi, iz zaburzenia adaptacyjne
bedace nastepstwem urazéw i wypadkow, w ktoérych nie doszlo do trwalych uszkodzen (...): utrwalone nerwice
zwiazane z urazem czaszkowo-mozgowym skutkuja uszczerbkiem na zdrowiu w granicach 5-10%. W przypadku
wnioskodawcy, jak stwierdzil biegly psychiatra, uraz twarzoczaszki mieSci sie w ramach omawianej pozycji.

Podkreélenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji strona pozwana nie byla ograniczona co
do mozliwo$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia. Przedstawila
zarzuty odnoé$nie opinii bieglego psychiatry do ktoérych, ten skrupulatnie i rzeczowo ustosunkowal sie w
uzupelniajacej opinii ustnej podkreslajac, iz stawiajac zarzuty w tym przedmiocie ZUS myli r6zne pojecia sugerujac,
ze u wnioskodawcy symptomatologia moze by¢ zlozona. Tymczasem trzeba odro6zni¢ skladowa organiczng od
psychologicznej. ZUS uwaza, ze tylko osoby zupehie zdrowe moga mieé stres pourazowy w wyniku napadu lub pobicia,
a osoby chore lub z niewielka organika juz nie. U wnioskodawcy nie ma zadnej historii leczenia psychiatrycznego
przed zdarzeniem — przed wypadkiem. Tymczasem w aktach sprawy jest dokumentacja medyczna z poradni zdrowia
psychicznego z wrzeénia i listopada 2014 r. — Pani dr W., opisuje zmiane psychiczna po wypadku, po pobiciu
wskazujaca na zaburzenia stresowe pourazowe. Nie ma opisu zadnych zmian organicznych. Dlatego tez w ocenie
bieglego spelnione sg kryteria zaburzen adaptacyjnych i spelnione jest kryterium dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu, cho¢ nie doszlo do powaznych organicznych uszkodzen w obrebie (...), ktdre mogly dolaczy¢ pozniej. Biegly
podniosl, iz warunkiem przyznania $§wiadczenia z punktu 10 a sa za$ zburzenia stresowe wigzane z urazem czaszkowo
mozgowym. Biorgc za$ pod uwage, iz uraz w tym charakterze w przypadku wnioskodawcy jest najbardziej zblizony,
a zaburzenia stresowe maja podloze psychologiczne bez zmian w ukladzie osSrodkowym, do ktérych wéwczas nie
doszlo, zastosowanie pkt 10 a jest jak najbardziej uzasadnione. Zdaniem Sadu Okregowego wyja$nienia bieglego w
tym zakresie sa spojne i precyzyjne. Tym samym nie spos6b uzna¢, iz przedmiotowa opinia nie jest miarodajna dla
rozstrzygniecia bo zawiera wnioski nie znajdujace uzasadnienia medycznego.



Skarzacy w apelacji generalnie podtrzymujac tozsame zastrzezenia do opinii bieglego, nie wskazal jakie aspekty
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy nadal nie zostaly w sprawie wyjasnione. Nie podwazyl tez skutecznie spdjnosci
irzetelno$ci wnioskéw bieglego psychiatry. Z tych tez wzgledow w ocenie Sagdu Okregowego brak postaw do przyjecia,
iz uzyskane od tego bieglego wiadomosci specjalne, nie byly wystarczajace do merytorycznego i prawidlowego
orzekania. Twierdzenia organu rentowego, poparte tylko i wylacznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okoliczno$ci
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy wygladaly inaczej, jako bezzasadna polemika z opinia bieglego nie mogly
zatem przynie$¢ spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego. Natomiast zgloszony przez apelujacego
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci, jako oparty na tych samych
zarzutach, jednostronnym prze§wiadczeniu strony co do wyprowadzenia przez Sad blednych wnioskéw z faktéw
wynikajacych z dowoddw dotychczas przeprowadzonych, jako zmierzajacy do zbednego przedluzania postepowania
wobec wyjasnienia wszystkich okolicznoS$ci spornych, nalezalo oddali¢ (art. 217 § 11 3 kpc.).

Ponadto nawet gdyby nie zgodzié sie z powyzszym zalozeniem brak bylo podstaw do uwzglednienia wnioskoéw w
tym przedmiocie. Zgodnie z art. 162 kpc strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly obecne, na najblizszym
posiedzeniu zwro6cié uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie zastrzezenia do
protokolu. Stronie, ktdéra zastrzezenia nie zglosila, nie przystuguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w
dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad powinien wziaé pod
rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. Prekluzja przewidziana
w art. 162 k.p.c. obejmuje zatem swym zakresem wszystkie uchybienia procesowe, w tym i te ktére mialy wplyw
na wynik sprawy, w tym rowniez w zakresie postepowania dowodowego, gdy naruszenie przepisOw postepowania
znalazlo wyraz w wydanym w tej materii postanowieniu. (wyrok s.apel. w Katowicach 27-05-2010 V ACa 597/09 LEX
nr 686895). Jezeli uchybienie "utrwalone" w postanowieniu nie zostanie zgloszone w terminie okre§lonym w art. 162
k.p.c., strona utraci mozliwo$¢ powolania sie na nie w drodze zarzutu apelacyjnego, a tym samym wylaczona zostanie
takze kontrola przewidziana w art. 380 k.p.c. (por. wyrok s.apel. w Gdansku 18-03-2013 V ACa 85/13 LEX nr 1353714).

Na gruncie rozpoznawanej sprawy strona pozwana, wobec bezpodstawnego w jej ocenie oddalenia przez Sad Rejonowy
wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza psychiatry istotnego dla rozstrzygniecia,
powolanych zastrzezen w trybie art. 162 kpc nie zlozyla. Stwierdzi¢ zatem nalezy, iz nie przysluguje jej prawo
powolywania sie na te uchybienia i wnioskowania o przeprowadzenie wskazanego dowodu w postepowaniu
apelacyjnym. Zdaniem Sadu majgc wiec na uwadze kontradyktoryjny charakter sporu, na etapie apelacji brak bylo
podstaw, do czynienia ustalenn w sprawie przeciwnych niz te wynikajace z nie zakwestionowanej skutecznie opinii
bieglego psychiatry.

Reasumujac, zaden z zarzutéw apelacji nie zaslugiwal na uwzglednienie. Sad Rejonowy w sposob prawidlowy
przeprowadzil postepowanie i na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, trafnie wywiodl, iz
wnioskodawca w zwiazku z wypadkiem przy pracy z dnia 6 maja 2013 r. doznat dodatkowo 10 % uszczerbku na zdrowiu
z przyczyn psychiatrycznych — pkt. 10 A tabeli uszczerbkowe;j.

Zaskarzony wyrok w pelni zatem odpowiada prawu.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.

O kosztach zastepstwa procesowego za II instancje orzeczono zgodnie z art. 98 k.p.c., wzw.z § 10 ust. 1 pkt1i§ 9
ust. 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.
U. z 2015 r., poz. 1800).

J.L.



