Sygn. akt IV U 657/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2017 r.

Sad Rejonowy w Olsztynie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Barbara Kokoryn
Protokolant: sekr. sadowy Tomasz Milosz

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2017 r. w Olsztynie
sprawy R. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy

na skutek odwotania R. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.

z dnia 25 pazdziernika 2016 roku nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje odwolujacemu prawo do odszkodowania z tytulu trwalego uszczerbku na
zdrowiu powstalego na skutek wypadku przy pracy z dnia 07 stycznia 2016 roku w wysokoéci 25% (dwadzieScia pieé¢
procent) po zaliczeniu otrzymanego jednorazowego odszkodowania w wysoko$ci 15 % (pietnascie procent).

UZASADNIENIE

orzeczenia- Transkrypcja

Decyzja z dnia 25 pazdziernika 2016 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. numer (...) przyznal
ubezpieczonemu R. K. prawo do jednorazowego odszkodowania w wysokoSci 15 procent z tytutu wypadku przy pracy
z dnia 7 stycznia 2016 roku.

W odwolaniu od tej decyzji ubezpieczony R. K. wniosl o jej zmiane i przyznanie odszkodowania w wyzszej kwocie.
Odwolujacy wskazal, ze nastgpily ze strony Zakladu Ubezpieczen Spolecznych bledne ustalenia jego stanu zdrowia.
Podal, ze komisja orzekajgca przedmiotowo uznala skarge, podnoszac uszczerbek na zdrowiu opisany w tabeli na
pozycji 119 z dziesie¢ procent do pietnastu. Jednoczeénie ta sama komisja nie wziela pod uwage uszczerbku na zdrowiu
opisanego w poprzednim orzeczeniu tabeli na pozycji numer 181, pomijajac go w calo$ci. Odwolujacy wskazal, ze
opisane w tabeli pod numerem pozycji 181k) dolegliwo$ci zwigzane sa z uszkodzeniem nerwéw w urazonej konczynie.
Odwolujacy podal, ze wystapily one, nie ulegly poprawie, a koniczyna nie powrécita do pelnej sprawnosci; zgodnie z
prognoza lekarzy juz nigdy do niej nie wrdci. Odwolujacy wskazal, ze doznal ciezkiego uszkodzenia nerwu tokciowego z
catkowitym przerwaniem jego ciaglo$ci, a uszkodzenie jest trwale i nie moze zostaé zupeklie pominiete przy ustalaniu
procentowego uszczerbku na zdrowiu skarzacego. Podal, ze w dniu 13 grudnia zostal zakwalifikowany na zabieg



operacyjny celem usuniecia zespolenia stabilizujacego urazowej konczyny, jednak nie ma mozliwosci, aby po zabiegu
sprawno$¢ tej konczyny wrécila. Podnidst réwniez, ze z zalaczonej dokumentacji medycznej w wyniku wypadku
przy pracy z dnia 7 stycznia 2016 roku doznal wielu urazéw —réwniez zlamania czaszki, kosci twarzoczaszki, kosci
skroniowej, klinowej, bocznej $éciany oczodotu lewego. Komisja orzekajaca pominela w swej ocenie powyzsze urazy.
Odwolujacy wskazal, ze komisja orzekajaca weze$niej uwzglednila nastepstwa wypadku, ktéremu ulegt odwolujacy,
lacznie z uszkodzeniem nerwu tokciowego wskazanego pod numerem pozycji 181k). Zarzucil, ze wydana decyzja jest
krzywdzaca, niesprawiedliwa i obarczona bledem, nie odzwierciedla stanu zdrowia skarzacego.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jego oddalenie. Wskazal, ze zaskarzona decyzja
przyznano wnioskodawcy prawo do jednorazowego odszkodowania w wysokosci 15 procent, czyli w kwocie 11.700
zlotych z tytulu wypadku przy pracy, powolujac sie na tre$¢ artykutu 6 ustep 1 punkt 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytutlu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. Odwolujacy wskazat w
opinii organu rentowego niewlasciwg ocene swego stanu zdrowia, gdyz nie zgodzil sie z wydang decyzja. Jednocze$nie
przewodniczacy komisji lekarskiej po ponownym zapoznaniu sie z odwolaniem skarzacego nie znalazl podstaw do
przekazania sprawy do lekarza orzecznika.

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

R. K. w dniu 7 stycznia 2016 roku ulegt wypadkowi przy pracy, w nastepstwie ktoérego doznal: przebytego urazu stawu
lokciowego lewego ze zlamaniem wyrostka tokciowego, uszkodzeniem nerwu lokciowego oraz pourazowa deformacja
i przykurczem lokcia, przebytym wielomiejscowym zlamaniem koSci twarzoczaszki, przebytym zlamaniem zebra
czwartego po stronie lewej, jak rowniez doznal urazu glowy ze zlamaniem koSci twarzoczaszki i czaszki. Ztamania
te byly zwigzane z uszkodzeniem nerwoéw i uszkodzeniami neurologicznymi, ktére powoduja miedzy innymi zawroty
glowy, anizokorie oraz deformacje i ograniczenie ruchomoéci lewego stawu lokciowego,(co wynika z dokumentow
na kartach: 27 oraz w opiniach bieglych: 14—15, 30—31, jak réwniez na karcie 49, wynika to réwniez z dokumentéw
znajdujacych sie w aktach o numerze (...).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie R. K. zasluguje na uwzglednienie.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie wysoko$ci procentowego uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z
zaistnialym wypadkiem przy pracy z dnia 7 stycznia 2016 roku.

W tym celu, aby oceni¢ wysoko$é procentowego uszczerbku na zdrowiu odwolujacego, Sad powolat w niniejszej
sprawie bieglych lekarzy.

Biegly ortopeda przeprowadzil wywiad, na podstawie ktérego ustalil, ze odwolujacy w dniu 7 stycznia 2016 roku
podczas upadku z wysokosci doznal urazéw glowy z licznymi zlamaniami ko$ci twarzoczaszki, urazu lokcia lewego ze
ztamaniem wyrostka tokciowego oraz zlamaniem czwartego zebra po stronie lewej. W urazie glowa i klatka piersiowa
leczone byly zachowawczo. Staw lokciowy lewy poddawany byt zabiegowi operacyjnemu w oddziale artroskopii
szpitala w G.. Zespolono zlamanie popregiem Webera. Dalsze leczenie zachowawcze i rehabilitacja byly prowadzone,
a leczenie zakonczono w lipcu 2016 roku. Biegly wskazal, ze zespolenie ze stawu lokciowego usunieto.

Biegly wskazal rowniez, ze R. K., ktéry pracuje w charakterze mechanika i ma lat 58, uskarza sie obecnie na
ograniczenie ruchu stawu lokciowego po zlamaniu z jego deformacja, zaniki mieéni reki lewej oraz uszkodzenie
nerwu lokciowego. Biegly przeprowadzit badanie ortopedyczne, podczas ktorego stwierdzil, ze doszlo do znacznego
stopnia deformacji pourazowej lewego stawu lokciowego z ograniczeniem znacznym ruchéw stawu 30—procent stopni,
nawracanie i odwracanie przedramienia po 70 stopni, zanik mie$ni miedzykostnych reki lewej, zaburzenia czucia
palcow czwartego i piatego reki lewej z przykurczem oraz zlamania twarzoczaszki bez deformacji i ograniczenia
funkcji, zZtamania zeber po ograniczeniu funkcji i zglaszanych dolegliwoSci.



Odwolujacy zatem, zdaniem bieglego, doznal przebytego urazu stawu lokciowego lewego ze zlamaniem wyrostka
lokciowego, uszkodzeniem nerwu lokciowego oraz pourazowa deformacja i przykurczem lokcia, przebytego
wielomiejscowego zlamania koSci twarzoczaszki, przebytego zlamania zebra czwartego po stronie lewej. W ocenie
bieglego u badanego zatem wystepuje uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt w
dniu 7 stycznia 2016 roku w wysoko$ci 20 procent z pozycji 117b).

Na podstawie przeprowadzonego badania klinicznego biegly uznal, Ze laczna wartos¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu
wynosi 20 procent, co uzasadnil tym, ze po urazie doszlo do powstania znacznej deformacji lokcia z duzym
ograniczeniem zakresu ruchu w istotny sposob przyczyniajacego sie do znacznego upo$ledzenia funkeji konczyny.
Uraz ten zostal powiklany uszkodzeniem nerwu lokciowego, co dodatkowo ograniczylo funkcje tokcia i konczyny.
Zmiany te sa znaczne i maja charakter trwaly. Zlamania w obrebie twarzoczaszki i ztamania zebra wygoily sie bez
pozostawienia zmian funkcjonalnych i powodéw do orzeczenia trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Biegly neurolog wskazal, ze w nastepstwie wyzej wymienionego wypadku przy pracy z dnia 7 stycznia 2016 roku
podczas upadku z wysokosci okolo trzech metrow odwotujacy byt leczony operacyjnie 12 stycznia 2016 roku, a
ustalono, ze zespolenie zostalo usuniete w dniu 17 stycznia 2017 roku. Po urazie ograniczenie bylo w ruchomosci
lewego stawu lokciowego, a zaniki mie$niowe reki lewej, dretwienie palcow czwartego i piatego reki lewej i
uposledzenie prostowania palcow czwartego i pigtego reki lewej w stawach miedzypaliczkowych oraz okresowe
zawroty glowy. W miesigcu sierpniu 2016 roku wykonano EMG, podczas ktérego stwierdzono ciezkie uszkodzenie
nerwu lokciowego lewego. Badany jest praworeczny, wykonywat zawod, obecnie go nie wykonuje.

Biegly podczas badania stwierdzil, ze nerwy czaszkowe wykazuja zmiany: wystepuje w nich anizokoria, czyli
prawa Zrenica jest szersza. Konczyny gorne —uszkodzenie lewego nerwu lokciowego obejmuje: zaniki mie$niowe
przedramienia lewego oraz mie$ni miedzykostnych, gléwnie pierwszej przestrzeni; zaniki klebu i klebika reki lewej;
palec piatej reki lewej jest odwiedziony; brak jest przywodzenia palca piatego reki lewej, zgiecia palcow czwartego
i piatego reki lewej; w stawach miedzypaliczkowych blizszych upo$ledzenie prostowania w wyzej wymienionych
stawach. Biegly stwierdzil, ze sila uchwytu reki lewej odwolujacego jest dobra. Jest upos$ledzona ruchomos$é palcow
czwartego i piatego reki lewej podczas zaciskania pie$ci. Chwyt szczypcowy reki lewej jest zachowany. Zaburzenia
czucia w zakresie unerwienia lewego nerwu lokciowego, a prawa konczyna gorna jest bez zmian. Koniczyny dolne
—napiecie i sila mie$niowa sa prawidlowe. Objawy rozciggowe ujemne. OK i OA na plus i w réwnowadze bez
zaburzen czucia. Objawy Babinskiego sa ujemne, a ch6d sprawny. Proby zbornoSciowe i proba Romberga prawidlowe.
Ruchomoéc¢ kregow kregostupa szyjnego i L-S jest prawidlowa. Napiecie mieéni przykregostupowych okolo L-S jest
prawidlowe. Nastepuje deformacja i ograniczenie ruchomosci lewego stawu lokciowego. Biegly rowniez opisal CT
glowy z karty z SOR —zlamanie koSci skroniowej lewej zatoki klinowej, sitowia lewego lewostronnie, §ciany bocznej
lewego oczodotu z obecno$cia krwi w zatoce czotowej sitowej lewej i klinowej. Biegly opisal rowniez EMG z 10 sierpnia
2016 roku jako bardzo ciezkie uszkodzenie nerwu lokciowego z catkowitym przerwaniem jego cigglo$ci.

Na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy oraz dokumentacji, ktéra znajduje sie na kartach: 27, oraz
w aktach o numerze (...), (k. 30—31) biegly uznal, Zze u badanego wystepuje trwaly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku
z wypadkiem przy pracy w postaci pourazowego uszkodzenia lewego nerwu lokciowego, stanu po urazie glowy ze
zftamaniem koSci czaszki i twarzoczaszki oraz anizokoria do diagnostyki. Po przeprowadzeniu badania i zapoznaniu
sie z ta dokumentacja neurologiczne nastepstwa biegly neurolog ocenit na 15 procent trwalego uszczerbku na zdrowiu,
wskazujac, ze 10 procent uszczerbku na zdrowiu jest przyznane z punktu 181Kk) tabeli, to znaczy uszkodzenia nerwu
lokciowego lewego, 5 procent jest z punktu drugiego TU, to znaczy uszkodzenia kosci czaszki. Uszczerbek na zdrowiu
spowodowany zlamaniem wyrostka lokciowego lewego jest do oceny ortopedycznej (k.14—15).

Z ta opinia nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze nie powinny by¢ traktowane wszystkie
wskazane urazy z... miedzy innymi z tabeli z punktu 181k) tabeli uszczerbkowej. Wskazane zostalo, ze przyznanie
5%uszczerbku na zdrowiu z punktu drugiego tabeli uszczerbkowej za przebyte uszkodzenie koéci twarzoczaszki



jest nieprawidlowe. Punkt ten wyraznie wskazuje uszkodzenia koéci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od
rozleglo$ci uszkodzen, to jest wglobienia, szczelin, fragmentacji koSci, ktérych nie stwierdzono.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zatem uznal, ze ubezpieczony doznal ztamania ko$ci skroniowej klinowej, bocznej
$ciany oczodotu lewego bez przemieszczen, bez wglobienia czy fragmentacji ko$ci bez powstania szczelin. Za samo
przebyte zlamanie koSci czaszki uszczerbek na zdrowiu nie przystuguje. Ponadto podkreslone zostalo przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, ze anizokoria, na ktéra powoluje sie biegla, wymaga diagnostyki i wystepuje bowiem z
réznych przyczyn, i bez pelnej diagnostyki nie moze stanowi¢ podstawy uznania tla urazowego. Zatem 10 procent
uszczerbku na zdrowiu z punktu 181 tabeli uszczerbkowej ZUS nie stwierdzil i nie zlozy} ostatecznych zastrzezen.

Sad dopusécil dowdd z kolejnej opinii dotychczasowych bieglych, z tym ze opinia zostala sporzadzona przez bieglych
lacznie.

Opinia uzupelniajaca sporzadzona na podstawie akt. Stwierdza ona, ze w czasie wypadku odwolujacy doznal
uszkodzen, ktére spowodowaly urazy opisane w dotychczasowych opiniach. Biegli obaj, czyli biegly ortopeda i biegly
neurolog, uznali, ze na podstawie badania przeprowadzonego w dniu 10 lutym 2017 roku —badanie ortopedyczne i 3
kwietnia 2017 roku —badanie neurologiczne, istnieje staly uszczerbek na zdrowiu w lacznej wysokosci 25 procent. Po
urazie utrzymuje sie znaczna deformacja i ograniczenie ruchomosci lewego stawu lokciowego w zakresie ruchow 30—
stopni, objawy uszkodzenia nerwu lokciowego lewego, uszkodzenie nerwu tokciowego potwierdzone badaniem EMG z
sierpnia 2016 roku oraz zawroty glowy. W trakcie badania neurologicznego stwierdzono takze anizokorie wymagajaca
dalszej diagnostyki. Na podstawie zatem wyzej wymienionych okolicznoéci biegli stwierdzili, ze odwolujgcemu
przystuguje: z punktu 119b) TU 10 procent (w opinii pomytkowo wpisano punkt 117b)), czyli przykurcz w stawie
lokciowym; z punktu 181k) TU 10 procent —uszkodzenie nerwu lokciowego lewego i z punktu 2 TU 5 procent —zlamania
twarzy czaszki.

Sad zatem uznal, Zze powyzsze opinie sa jasne i pelne, a biorac pod uwage opinie pierwotne, glébwne oraz opinie
uzupelniajaca sporzadzona przez obu bieglych, sa one wystarczajace i odpowiadaja na wskazane pytania. Opinia na
karcie 49 odwoluje sie rowniez do opinii na karcie 30-31 oraz na karcie 14-15.

Biorac pod uwage, ze biegli bardzo szczegdlowo odniedli sie do poszczegblnych punktow, ktére wynikaja z tabeli
wskazanej w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku (Dziennik
Ustaw z 2002 roku, pozycja 954), do punktu 117, a nastepnie do punktu 119 —przykurcz w stawie lokciowym w
zalezno$ci od zakresu zgiecia i wyprostu stopnia zachowania ruchéw obrotowych przedramienia do niemozno$ci
zgiecia do 9o procent, lewy 5 do 25 przy moznoSci zgiecia pod kat prosty 5 do 15 przy lewym ze wskazaniem, ze wszelkie
inne uszkodzenia w obrebie stawu lokciowego nalezy ocenia¢ wedlug pozycji 117.

Biegli powolali sie na tre$¢ punktu 181, punkt k), gdzie wskazane jest, ze uszkodzenia nerwu lokciowego lewego dla
osoby praworecznej jest oceniane od 5 do 20 procent uszczerbku oraz wskazali rowniez na tre§¢ punktu drugiego, w
ktérym uszkodzenia koSci sklepienia i podstawy czaszki zostaly ocenione w podpunktach od 5 do 10 w zalezno$ci od
rozlegloSci uszkodzen.

Sad doszedl do przekonania, ze orzekanie o procentowym uszczerbku na zdrowiu jest ocena dosy¢ plynna. Biegli
orzekaja w ramach ustalonych widelek dla konkretnego urazu i przy wyborze wysokoSci procentowego uszczerbku
w ramach tego przedzialu musza bra¢ pod uwage stopien nasilenia urazu, co jest przestanka wybitnie ocenna.
W tej sytuacji wskazanie przez organ rentowy, iz biegly w sposob razaco nieprawidlowy ocenil stan zdrowia
osoby ubezpieczonej, mogloby nastapié¢ gdyby biegly na przyklad wbrew elementarnym zasadom wiedzy medycznej
niestusznie przypisal uraz do konkretnego wypadku i postawil Zle diagnoze. Taka ocena moglaby uzasadnié
podwazenie opinii w tym zakresie.

W naszej sprawie taka sytuacja nie wystapila.



Podkresli¢ nalezy, ze Sad nie dysponuje wiadomo$ciami specjalnymi, ktore posiadaja biegli. Zgodnie za$ z utrwalonym
w tym zakresie pogladem Sadu Najwyzszego, opinie bieglych lekarzy moga by¢ oceniane przez Sad wylacznie
przez pryzmat ich zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego oraz wiedzy powszechnej
wystarczajace do uznania badz nieuznania opinii bieglego za przekonujaca. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
kwietnia 2005 roku II CK 572/04).

W ocenie Sadu opinie glowne i opinia uzupelniajaca obu bieglych sa precyzyjne i wyczerpujaco analizujg
przedstawione zagadnienie. Kazda z tych opinii jest skonstruowana logicznie i w sposob pelny, gdyz udzielaja
wyczerpujacych odpowiedzi na postawione pytania i zastrzezenia organu rentowego. Sa rowniez jasne, gdyz zawieraja
logiczne uzasadnienie wnioskéw konicowych, przez co sa merytorycznie zasadne. Podkresli¢ nalezy, ze w judykaturze
uznaje sie, ze zasadnym jest zadanie dodatkowej opinii lekarzy przez Sad, tylko i wylacznie wowczas, gdy ztozona w
sprawie opinia wzbudza jego watpliwosci, a nie dlatego, ze nie zadowala jednej ze stron, na przyklad organu rentowego,
oraz ze w postepowaniu o prawo do $wiadczen uzaleznionych od ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Sad nie ma
obowiagzku uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych tak dlugo, az strona udowodni teze korzystng dla siebie
(wyroki z dnia 19 marca 1997 roku II UKE 45/97, OSNAPiUS 1998 numer 1, pozycja 24 oraz z dnia 10 grudnia 1997
roku IT UKE 391/97, OSNAPiUS 1998 numer 20, pozycja 612).

W niniejszej sprawie brak bylo podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego zespolu bieglych, gdyz
sporzadzona dotychczas opinia glébwna pierwszego bieglego i drugiego oraz opinia uzupekniajgca wspolna bieglych
jest przejrzysta, logiczna i wyczerpujaca, nie wzbudza watpliwos$ci Sadu.

Majac zatem na uwadze tre$¢ artykulu 6 ustep 1 punkt 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dziennik Ustaw z 2009 roku, pozycja 167) i majac

na uwadze treéé artykutu 477 '4 paragraf 2 kpc, Sad zmienil zaskarzona decyzje, jak w tresci orzeczenia.

SSR Barbara Kokoryn



