Sygnatura akt IV Ua 49/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2020 r.

Sad Okregowy w Elblqgu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skltadzie:
Przewodniczacy:sedzia Renata Zywicka

Sedziowie:Grazyna Borzestowska

Alicja Romanowska

po rozpoznaniu w dniu 26 marca 2020 r. w Elblgqgu na posiedzeniu niejawnym
sprawy z odwolania M. E.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

z dnia 6 lipca 2017r., znak (...)

0 odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego i pozwanego

od wyroku Sqdu Rejonowego w Elblggu

z dnia 30 pazdziernika 2019 r. sygn. akt IV U 557/17

I. zmienia zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje w ten sposob, ze w miejsce przyznanego
ubezpieczonemu M. L. prawa do jednorazowego odszkodowania w wysokosci odpowiadajqcej 45 %
(czterdziestu pieciu procentom) stalego uszczerbku na zdrowiu przyznaje prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytultu wypadku przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 21 czerwca 2015r. w wysokosci
odpowiadajqgcej 50% (pieédziesieciu procentom) stalego uszczerbku na zdrowiu;

II. oddala apelacje pozwanego.
SSO Grazyna Borzestowska SSO Renata Zywicka SSO Alicja Romanowska

Sygn. akt IV Ua 49/19

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. L. wnidst odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 6 lipca 2017
roku znak: (...), na mocy ktérej przyznano mu prawo do jednorazowego odszkodowania w wysokoéci 10% z tytulu
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy prowadzeniu dzialalnosSci gospodarczej,
jakiemu ulegl w dniu 21 czerwca 2015 roku.

Ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu prawa do $§wiadczenia w wyzszej wysokoSci.
Wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS, dokonujac oceny jego stanu zdrowia, oszacowal doznany przez skarzacego
uszczerbek na zdrowiu z pominieciem pozycji 93 g oraz 93 h tabeli bedacej zalacznikiem do Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegétowych zasad orzekania o stalym lub



dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie wskazujac, ze w jego ocenie brak jest w sprawie
okoliczno$ci skutkujacych konieczno$cia zmiany wydanej decyzji.

Sad Rejonowy w Elblagu w sprawie IV U 557/17 wyrokiem z dnia 30 pazdziernika 2019 r. zmienil zaskarzong decyzje
w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu prawo do jednorazowego odszkodowania z tytutlu wypadku przy pracy,
jakiemu ulegl w dniu 21 czerwca 2015 roku w wysokoSci odpowiadajacej 45 % (stownie: czterdziesci pie¢ procent)
stalego uszczerbku na zdrowiu w miejsce przyznanego odszkodowania w wysoko$ci odpowiadajacej 10 % (slownie:
dziesie¢ procent) uszczerbku na zdrowiu.

Swoje rozstrzygniecie opart na nastepujqcych ustaleniach i wnioskach:

Ubezpieczony M. L. prowadzil pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza pod firma (...) z siedziba w M. i podlegal
ubezpieczeniu wypadkowemu z tego tytulu. W dniu 21 czerwca 2015 roku ubezpieczony ulegt wypadkowi podczas
wykonywania zwyklych czynnoS$ci zwigzanych z prowadzona dzialalnoScia gospodarcza. W tym dniu, schodzac z
drabiny, poslizgnal sie na szczeblu i spad} na ziemie. Zostal przewieziony do szpitala w O., gdzie stwierdzono uraz
kregostupa. Dalsze leczenie bylo kontynuowane w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w O..

Konsekwencja przebytego przez skarzacego wypadku z dnia 21 czerwca 2015 roku bylo wybuchowe zlamanie trzonu
kregu L1, zZtamanie plytki granicznej gérnej trzonu kregu (...), zespél stozka koncowego rdzenia kregowego, zaburzenia
zwieraczy, korzeniowe zaburzenie czucia z poziomu L1 i zaburzenia czucia z poziomu stozka koncowego. Wymienione
nastepstwa przebytego przez skarzacego urazu skutkujg stalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysoko$ci 45%, w tym
40% z tytulu zaburzen ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowladow (tj. z tytulu zespolu stozka
konicowego) oraz 5% z tytulu zaburzen czucia i zespolu bélowego bez niedowladow.

Sad Rejonowy uznal odwolanie ubezpieczonego za zasadne w zakresie w jakim kwestionowato wielko$¢é uszczerbku
na zdrowiu z tytulu wypadku przy pracy przyznanego decyzja ZUS zaskarzona w niniejszym postepowaniu. Sad
ten podniosl, ze fakt doznania przez skarzacego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku przy prowadzeniu
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej w dniu 21 czerwca 2016 roku byl bezsporny miedzy stronami niniejszego
postepowania.

Istota sporu sprowadzala sie za$ do rozstrzygniecia w przedmiocie wysokoSci uszczerbku na zdrowiu doznanego przez
ubezpieczonego w wyniku przebytego wypadku.

Sad Rejonowy powolal przepis art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1205 j.t.) — dalej jako: ,ustawa
wypadkowa” , zgodnie z ktérym — ubezpieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznat
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie. Za staly uszczerbek
na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynnoSci organizmu
nierokujace poprawy. Za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie za$ takie naruszenie sprawnosci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie czynnoSci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie (art.
11 ust. 1 i 2 ustawy wypadkowej). W mysl za$ art. 12 ust. 1 ww. ustawy jednorazowe odszkodowanie przystuguje w
wysoko$ci 20% przecietnego wynagrodzenia za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, z
zastrzezeniem art. 55 ust. 1.

Dokonujac ustalen faktycznych w spornym zakresie - tj. w zakresie wysokoSci doznanego przez ubezpieczonego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku z dnia 21 czerwca 2016 roku - sad opierat sie na dokumentacji medycznej
ubezpieczonego znajdujacej sie w aktach sprawy i w aktach rentowych, a nadto, na sporzadzonych w niniejszej
sprawie opiniach bieglych sagdowych neurologow W. N. (1), J. S. (1) i A. K.. W zakresie swoich ustalen Sad uwzglednil
jednak wnioski bieglych tylko czeSciowo. Mianowicie za najbardziej miarodajna sad uznal opinie bieglego J. S. (1),



ale tylko w zakresie przeprowadzonego rozpoznania oraz oceny wielko$ci uszczerbku z tytulu rozpoznanego przez
niego zespotu stozka koncowego. Sad nie podzielil natomiast stanowiska bieglego w zakresie istniejacych zespoléw
boélowych bez niedowladéw. W tej konkretnej czesci oceny wielko$ci uszczerbku na zdrowiu Sad oparl sie na opinii
bieglego sadowego neurologa W. N. (1).

Z kolei opinia bieglego A. K. byla dla Sadu przydatna w zakresie weryfikacji rozpoznania dokonanego przez
poprzednich bieglych, natomiast Sad uznal, ze w konfrontacji z pozostalymi opiniami jego stanowisko, co do
okreélenia wielkoSci uszczerbku na zdrowiu z tytulu zespolu stozka koncowego nie jest przekonujgce majac na
wzgledzie zasady wynikajace z treSci Rozporzadzenia 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 2013 1. poz. 954 z
poZn. zm.), przy uwzglednieniu oceny przedstawionej przez bieglego J. S. (1), w tym zwlaszcza w opinii uzupelniajacej
zlozonej na rozprawie oraz tre$ci dokumentacji medycznej zgromadzonej w procesie leczenia ubezpieczonego.

Dla dokonania ustalen w spornym zakresie konieczne bylo posiadanie wiedzy specjalnej z zakresu neurologii stad, na
podstawie art. 278 § 1 k.p.c., sad I instancji dopuécil w sprawie dowod z opinii ww. specjalistow.

Po przeprowadzeniu badania oraz analizie dokumentacji medycznej, biegly W. N. (1) rozpoznal u ubezpieczonego stan
po przebytym urazie kregostupa ze ztamaniem trzonu kregu L1 i Th12 i leczeniu operacyjnym w 2015 roku, objawowy,
przewlekly zespdél bolowy oraz zesp6l stozka konicowego. Biegly wskazal, ze w wyniku zdarzenia z dnia 21 czerwca
2015 roku ubezpieczony doznatl stalego uszczerbku na zdrowiu wyczerpujacy cze$ciowo schorzenia okreSlone pod
pozycjami 93 gi93 h zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w
sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. Biegly podal, ze zesp6l stozka
konicowego rdzenia kregowego rozpoznawany byt przez wszystkich lekarzy leczacych. Uszkodzenie to ma charakter
cze$ciowy, bowiem calkowite uszkodzenie stozka koncowego rdzenia kregowego daje obraz niedowladu wiotkiego
konczyn dolnych, a nadto powoduje zaburzenia czynno$ci zwieraczy. Réwniez czeSciowy jest zatem uszczerbek
na zdrowiu uwzgledniajacy zaburzenia czucia, w tym przewlekle zespolu bolowe. W konsekwencji doznany przez
ubezpieczonego uszczerbek na zdrowiu biegly ocenil na 20 %.

Ubezpieczony zlozyl zastrzezenia do powyzszej opinii kwestionujac ustalong przez bieglego wysoko$¢ doznanego przez
niego uszczerbku na zdrowiu. Podnidsl, ze dla schorzenia uwzglednionego pod poz. 93 g zalacznika do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku, czyli zaburzen ze strony zwieraczy i narzadow
plciowych bez niedowladow (zespoét stozka koncowego) przewidziany zostal 40% uszczerbek na zdrowiu, za$ dla
schorzenia uwzglednionego pod poz. 93 h zalgcznika, tj. zaburzen czucia, zespoléw bdélowych bez niedowladow —
w zalezno$ci od stopnia zaburzen uszczerbek w wysokosci od 10 do 30 %. Skarzacy podnidst zatem, ze zgodnie z
dokonanym przez bieglego rozpoznaniem wysoko$¢ uszezerbku na zdrowiu winna zosta¢ ustalona w przedziale od 50
do 70 %.

Organ rentowy réwniez zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego podnoszac, ze biegly nie sprecyzowal wartosci
procentowej uszczerbku przyznanej przez niego w odniesieniu do kazdego ze stwierdzonych schorzen, tj. osobno w
odniesieniu do schorzenia z pozycji 93 g zalacznika i osobno w stosunku do schorzenia z pozycji 93 h zalacznika.

Biegly ustosunkowal sie do zastrzezen stron w swojej opinii uzupeliajacej wskazujac, ze wysoko$¢ uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego ustalit stosujgc § 8 pkt 3 Rozporzadzania Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2002 roku. Biegly uznal, ze uszczerbek doznany przez skarzacego w wyniku cze$ciowego uszkodzenia
stozka koncowego rdzenia kregowego z zaburzeniami zwieraczy ze zniesieniem odruchow glebokich wyniést 15%, za$
uszczerbek wynikajacy z utrwalonych zaburzen czucia i przewleklych zespoléw bolowych wynibst 5%.

Ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii uzupelniajacej bieglego podnoszac ponownie te same okolicznoSci, co w
zastrzezeniach do opinii gléwne;j.



Pozwany rowniez zlozyt zastrzezenia do opinii uzupelniajacej bieglego wnoszac jednoczesnie o dopuszczenie w
sprawie dowodu z opinii bieglego w innej osobie. Pozwany podniésl, ze stwierdzone przez bieglego zaburzenia
funkcji zwieraczy nie zostaly w zaden sposob zobiektyzowane, w tym nie zostalo w tym zakresie wykonane badanie
bezposrednie ubezpieczonego. Pozwany podniost tez, ze biegly w kwalifikacji wskazuje na zniesienie odruchow
glebokich, podczas gdy w badaniu powoluje sie na oslabione odruchy.

Uwzgledniajac zarzuty obu stron postepowania sad, uznajac, ze opinia bieglego W. N. (1) zwlaszcza w zakresie oceny
zespolu stozka koncowego nie jest przekonujaca, postanowieniem z dnia 14 grudnia 2017 roku, dopuscit w sprawie
dowdd z opinii biegtego sadowego neurologa J. S. (1).

Po przeprowadzeniu badania skarzacego oraz analizie dokumentacji medycznej, biegly J. S. (1) rozpoznal u
ubezpieczonego zesp6l stozka koncowego rdzenia kregowego w przebiegu zlamania wybuchowego trzonu kregu L1
oraz przewlekly, korzeniowy zespot bolowy, pourazowy, ledzwiowy. Biegly wskazal, ze w wyniku zdarzenia z dnia 21
czerwca 2016 roku ubezpieczony doznal stalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 40% zgodnie z poz. 93 g zalacznika
do Rozporzadzania Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku. Biegly wskazal réwniez, ze
schorzenie uwzglednione pod poz. 93 h zalacznika miesci sie w jego ocenie w pozycji 93 g.

Przeprowadzajac badanie fizykalne skarzacego biegly stwierdzil m.in. zaburzenia czucia powierzchniowego w okolicy
posladkéw, wewnetrznych ud, okolicy okolo-odbytniczej, okolo-genitalnej o charakterze ,,spodenek”, a takze brak
odruchu odbytniczego, brak odruchéw nosidlowych i mosznowych, zaburzenia czucia w obszarze korzenia L1 i
S1. Biegly wskazal, ze zesp6l kliniczny prezentowany przez skarzacego $wiadczy o uszkodzeniu stozka koncowego
rdzenia kregowego. Biegly podal, ze stozek rdzenia kregowego konczy sie na wysokosci trzonu kregowego L1, a
jego uszkodzenie powoduje objawy z segmentéw rdzenia kregowego z poziomu S1 do S5. Zlamanie trzonu kregu
L1, zwlaszcza wybuchowe, powoduje na tej wysokosci uszkodzenie stozka konncowego rdzenia kregowego. Takie tez
rozpoznanie zostalo postawione w diagnozie dokonanej bezposrednio po doznanym przez skarzacego urazie, w dniu
jego wystapienia. Rozpoznanie to bylo nastepnie potwierdzane w warunkach klinicznych i podczas dalszego leczenia.

Pozwany zlozyl zastrzezenia do powyzszej opinii wskazujac, ze ubezpieczony nie zglosit sie na zalecone mu badanie
urodynamiczne, a w trakcie calego procesu terapeutycznego nie otrzymywal lekow majacych na celu lagodzenie
skutkow zaburzen czynnoS$ci zwieraczy. Pozwany podnidst rowniez, ze objawy stozka rdzeniowego wystepuja przy
uszkodzeniu kregéw z poziomu S1-S5, a ubezpieczony doznal uszkodzenia kregu L1 Thi2.

Ubezpieczony roéwniez zglosil zastrzezenia do opinii bieglego podnoszac, ze biegly nieprawidlowo zaliczyl wystepujace
u skarzacego zaburzenia czucia i zespoly bolowe do objawow schorzenia skategoryzowanego pod poz. 93 g zalacznika
do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku, zamiast uwzgledni¢ je przy
ustalaniu uszczerbku na zdrowiu jako osobna kategorie schorzen z poz. 93 h zalgcznika do Rozporzadzenia.

Biegly sadowy J. S. (1), w swej opinii uzupelniajacej, podal, Ze nie istnieje obecnie skuteczna terapia farmakologiczna
leczenia uszkodzenia stozka koncowego. Wskazal rowniez, ze segmenty rdzenia S1-S5 ulokowane sga na poziomie
zlamanego wybuchowo trzonu Li.

W kolejnych zastrzezeniach do opinii uzupeliajacej bieglego pozwany podnidst ponownie, ze skarzacy nie wykonat
zleconego mu przez lekarzy leczacych badania urodynamicznego, ktérego ewentualny negatywny wynik wykluczalby
istnienie u skarzacego patologii w zakresie zaburzen w oddawaniu moczu, a zatem objawu, z powodu ktdérego
ustawodawca przewiduje az 40% uszczerbek na zdrowiu. Wynik prawidlowy wyklucza istnienie zaburzen w oddawaniu
moczu, a tym samym — zaburzen zwieraczy.

Postanowieniem z dnia 22 czerwca 2018 roku Sad dopuscil w sprawie dowdd z opinii kolejnego bieglego sadowego
neurologa - A. K., zobowiazujac go m.in. do wskazania, czy dla oceny uszczerbku i obiektywizacji objawéw zglaszanych
przez ubezpieczonego konieczne jest przeprowadzenie badania urodynamicznego.



Biegly sadowy A. K., po przeprowadzeniu badania skarzacego oraz analizie dokumentacji medycznej, rozpoznatl
u skarzacego stan po przebytym zlamaniu trzonéw kregéw (...) i L1 leczony operacyjnie oraz niepelny zespol
stozka koncowego. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym biegly stwierdzil brak odruchéw mosznowych
i odbytniczych. Biegly podal, ze w wyniku zdarzenia z dnia 21 czerwca 2016 roku ubezpieczony doznal stalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 25% zgodnie z poz. 93 g zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku. W ocenie bieglego rozpoznany u skarzacego zesp6l stozka
konicowego ma niepelny charakter, bowiem nie wystepuja u skarzacego charakterystyczne dla tego zespotu zaburzenia
zwieraczowe — nietrzymanie moczu i kalu. U skarzacego wystepuje bowiem niedoczynno$¢ wypieracza, ktora jest

zaburzeniem znacznie lagodniejszym, niz uszkodzenie zwieraczy. Biegly stwierdzil nadto, ze przeprowadzenie badania
urodynamicznego byloby przydatne dla obiektywizacji objawow zglaszanych przez ubezpieczonego.

Skarzacy zglosil zastrzezenia do powyzszej opinii wskazujac, ze z dokumentacji medycznej wynika jednoznacznie, ze
u skarzacego nie wystepuje ,niepelny” zesp6t stozka koncowego.

Majac na wzgledzie to, ze opinie bieglych neurologéw roznily sie od siebie, postanowieniem wydanym na rozprawie
w dniu 28 pazdziernika 2019 roku Sad dopuscil w sprawie dowdd z ustnej opinii uzupekiajacej bieglego sadowego
neurologa J. S. (1). Zdaniem Sadu koniecznym bylo wyjasnienie przez bieglego dlaczego w jego ocenie dokonal
kategorycznego stwierdzenia wystepowania u ubezpieczonego ,,pelnego” zespolu stozka koncowego, na czym polegato
badanie fizykalne przeprowadzone przez niego przy sporzadzaniu opinii na zlecenie tutejszego Sadu oraz wyjasnienie
okoliczno$ci podnoszonej w zastrzezeniach organu rentowego w zakresie réznic oceny anatomicznej mozliwosci
uszkodzenia stozka koncowego w wyniku urazu doznanego na poziomie Li.

Biegly wyjasnil, ze uzyte przez niego w opinii pojecie ,spodenek” jest pojeciem powszechnie stosowanym w literaturze
medycznej do opisana zaburzen czuciowych w obszarze krocza w przypadku urazu stozka konicowego i dotyczy m.in.
zaburzen zwieraczy. Biegly wskazal rowniez, ze zgodnie z anatomig rdzen kregowy konczy sie na poziomie Li. Odcinek
S1-S5 odnosi sie éci$le do stozka koncowego, jednak w przypadku urazu wybuchowego na poziomie L1 dochodzi
czesto do uszkodzenia stozka koficowego z uwagi na oddzialywanie sil fizycznych powodujacych wglobienia elementéw
kostnych oraz miekkich, ktore lacznie z fala uderzeniowg powoduja okre$lone zaburzenia. Biegly wskazal rowniez,
ze zaburzenie zwieraczy moze polega¢ na mimowolnym oddawaniu moczu lub stolca, badZ tez na niemoznosci
wypierania. U ubezpieczonego wystepuje wlaénie ta druga postac zaburzen, tj. konieczna jest reczna manipulacja
celem usuniecia stolca.

Obecny na rozprawie pelnomocnik pozwanego wniost o zakre§lenie terminu na ustosunkowanie sie do opinii
uzupelniajacej bieglego.

Sad na zasadzie art. 217 § 2 i 3 k.p.c. oddalil ten wniosek z uwagi na to, ze wszystkie okolicznosci sprawy zostaly
dostatecznie wyjasnione, dalsze odraczanie rozprawy nie byloby uzasadnione, za$ strona pozwana miala mozliwo$¢
odpowiedniego zabezpieczenia obecno$ci reprezentanta na rozprawie by wyjasni¢ ewentualne niejasnosci na biezaco.

Kwestionujac w niniejszym postepowaniu opinie wydana przez bieglego neurologa J. S. (1) pozwany organ rentowy
podnosil, ze brak jest podstaw do twierdzenia przez bieglego, ze u skarzacego wystepuje zesp6l stozka koncowego, tj.
zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow plciowych bez niedowlad6w, poniewaz skarzacy nie wykonal zleconego mu
badania urodynamicznego, ktérego to ewentualny prawidlowy wynik wykluczalby istnienie zaburzen w oddawaniu
moczu, a tym samym — zaburzen zwieraczy. Pozwany podnosil takze, ze w trakcie calego procesu terapeutycznego
skarzacy nie otrzymywal lekow majacych na celu lagodzenie skutkdéw zaburzen czynnos$ci zwieraczy oraz ze objawy
stozka rdzeniowego wystepuja przy uszkodzeniu kregéw z poziomu S1-S5, a ubezpieczony doznal uszkodzenia kregu

(.-

W ocenie sadu wykonanie przez skarzacego badania urodynamicznego nie bylo niezbedne. Z pisma skarzacego
zlozonego jako odpowiedzZ na zarzuty pozwanego wynika, ze prowadzacy leczenie skarzacego lekarz urolog odradzil
przeprowadzanie tego badania z uwagi na jego inwazyjno$¢ i zwiazane z nim ryzyko uszkodzenia cewki moczowej oraz



fakt, iz prawidlowe przeprowadzenie tego badania nie jest mozliwe z uwagi na brak czucia u skarzacego i niemoznosc
wlasciwej wspolpracy z wykonujacym badanie. Twierdzenia ubezpieczonego w tym zakresie potwierdza zaswiadczenie
wystawione przez urologa leczacego skarzacego (k. 219 akt sprawy), z ktorego wynika, ze u skarzacego stwierdzony
zostal zespol stozka konicowego, a badanie urologiczne nie jest konieczne w diagnozie i leczeniu.

Niezaleznie od powyzszego nalezy jednak wskaza¢, ze biegly sadowy neurolog J. S. (1) dokonal dokladnego,
fizykalnego badania skarzacego, w tym zbadat obszary okolo-odbytnicze i okolo-genitalne skarzacego. W wyniku tego
badania biegly stwierdzil m.in. zaburzenia czucia powierzchniowego w okolicy pos§ladkéw, wewnetrznych ud, okolicy
okolo-odbytniczej, okolo-genitalnej o charakterze ,spodenek”, a takze brak odruchu odbytniczego, brak odruchéow
nosidlowych i mosznowych oraz zaburzenia czucia w obszarze korzenia L1 i S1, kwalifikujac to takze, jako zaburzenia
zwieraczy i narzadéw plciowych. Takiego badania weryfikujacego nie przeprowadzili ani biegly W. N. (1), ani A.
K.. Tymczasem biegly J. S. (1) takie badanie przeprowadzil i przedstawil jego wynik w swoim opisie. Majac na
wzgledzie inwazyjno$¢ badania urodynamicznego i potencjalne ryzyko jego powiklan u ubezpieczonego Sad uznal,
ze fakt nie przedstawienia wyniku takiego badania, odstapienie od jego wykonania, w jednoczesnej konfrontacji ze
stanowiskiem bieglego neurologa, ktéry dokonal badania fizykalnego, ktérym potwierdzil wystepowanie okreslnego
rodzaju zaburzen, ktére zakwalifikowal, jako zaburzenia zwieraczy i narzadéw plciowych, nie moze pociagajac za
soba negatywnych konsekwencji procesowych pod postaciag odmowy uznania, ze wystepuje u niego zespol stozka
konicowego, czy tez przyjecia, ze zespol ten ma charakter czeSciowy lub niepelny. W szczegolnosci, gdy z dokumentacji
medycznej powstalej od chwili pierwszego zaopatrzenia medycznego po urazie nie ma zadnych wskazan, co do tego,
ze ten zespot ma jakis cze$ciowy lub niepelny charakter.

W konsekwencji, w ocenie Sadu, wystepowanie u skarzacego zespotu stozka koncowego, tj. zaburzenia ze strony
zwieraczy i narzadéw plciowych, zostalo przez bieglego stwierdzone prawidlowo. Fakt wystepowania tych zaburzen
u skarzgcego potwierdza takze dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach sprawy oraz w aktach rentowych, w
tym zwlaszcza karta informacyjna leczenia szpitalnego, ktéremu po wypadku poddany zostat skarzacy.

Nalezy rowniez wskazadé, ze jak wynika z opinii uzupeliajacej biegltego J. S. (1) nie istnieje obecnie skuteczna terapia
farmakologiczna leczenia uszkodzenia stozka konicowego, tym samym brak przepisywania leczenia farmakologicznego
tego schorzenia nie moze stanowi¢ skutecznego zarzutu, dyskwalifikujacego opinie tego bieglego i dokonanego przez
niego rozpoznania. Opinia bieglego nie zostala w tym zakresie skutecznie zakwestionowana przez pozwanego. Fakt
niekorzystania przez skarzacego z lekow majacych na celu lagodzenie skutkéw zaburzen czynnoéci zwieraczy nie
ma zatem zadnego znaczenia dla oceny faktu wystapienia u ubezpieczonego zespotu stozka koncowego. Podkreslié
przy tym nalezy, ze zgodnie z opisem pozycji 93g zalacznika do wspomnianego wyzej Rozporzadzenia 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 nie laczy sie zespolu stozka koncowego z konieczno$cig stwierdzenia
niedowlad6w, do ktorych odnosil sie w swej opinii biegly W. N. (1) i A. K..

W ocenie Sadu biegly neurolog J. S. (1) w spos6b przekonujacy wyjasnil rowniez zalezno$¢ miedzy doznaniem
przez ubezpieczonego urazu wybuchowego na poziomie kregu L1, a uszkodzeniem stozka koncowego wyjasniajac
anatomiczne rozlozenie struktur kostnych odcinka kregostlupa oznaczanych takimi symbolami, oraz rozmieszczenie
poszczeg6lnych odcinkow rdzenia kregowego, w tym zwlaszcza, w jaki sposéb przechodzi on w stozek koncowy.

Co prawda w powszechnie dostepnych publikacjach dostepnych w sieci internetowej przez zespél stozka koncowego
uznaje sie zespdl neurologiczny spowodowany patologia konicowej czeéci rdzenia kregowego zwanej stozkiem (conus
medullaris; segmenty S3-S5), na obraz kliniczny zespolu skladaja sie zaburzenia czucia w obszarze skory okolicy
perianalnej, perigenitalnej i wewnetrznej powierzchni ud, zaburzenia mikcji i funkeji seksualnych, oraz bdl zajetej
okolicy, zniesiony jest odruch odbytniczy, nieobecne sa niedowlady, a etiologia jest najczesciej urazowa, niekiedy
naczyniowa (tetniak aorty) lub zwigzana z guzem nowotworowym samego stozka (np. wysciolczakiem),1 to owo
oznaczenie dotyczy tylko ogoélnego okreslenia miejsca wystepowania stozka koncowego w swej wysublimowanej
postaci. Natomiast weryfikujac opinie bieglego Sad potwierdzil to takze w dostepnych powszechnie fragmentach



naukowych publikacji, gdzie wskazuje sie, ze poczatkow struktur stozka konicowego (the medullary cone) upatruje sie
juz na poziomie L1, a nawet L2 odcinka kregostupa, przy czym gbérny odcinek tego stozka jest zazwyczaj nieprecyzyjnie
zaznaczony (zob. (...)

Przy uwzglednieniu tych okolicznosci i wyjaénien bieglego wskazujacych na mozliwo$é odzialywania silnej sily
fizycznej przy wybuchowym zlamaniu trzonu kregu Li, mogacej dokonaé¢ uszkodzenia takze struktur stozka
koncowego, ktory zaczyna sie na tym poziomie, a nastepnie przebiega przez kanal rdzenia kregowego na odcinku
krzyzowym, Sad oparl swe ustalenia na opinii wlasnie tego bieglego w zakresie ustalenia istnienia u ubezpieczonego
zespotu stozka koncowego.

W konsekwencji, w ocenie Sadu, podniesione przez pozwanego zarzuty nie zdolaly podwazy¢ dokonanych przez
neurologa J. S. (1) ustalen w przedmiocie wystepowania u skarzacego zespolu stozka konicowego tj. schorzenia
uwzglednione pod poz. 93 g zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 18 grudnia 2002
roku, za wystapienie ktorego przewidziano 40% uszczerbek na zdrowiu, ktérego wysokosé nie podlega stopniowaniu.
W ocenie Sadu nie ma przeslanek by w niniejszej sprawie zastosowaé § 8 ust. 3 zdaniem drugie tego Rozporzadzenia
przy okreslaniu wielko$ci uszczerbku z pozycji 93g. Zgodnie z tym przepisem istnieje mozliwo$¢ pomniejszenia
wartoSci procentowej uszczerbku przewidzianej w Rozporzadzeniu, w zaleznosci od roéznicy wystepujacej miedzy
ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowej. W $wietle
opinii bieglego J. S. (1) oraz zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej w ocenie Sadu taka sytuacja nie
zachodzi. Przepis ten ma charakter wyjatkowy, zatem jego stosowanie powinno odbywac¢ sie zawezajaco.

Z uwagi jednak na konsekwentne stanowisko bieglego J. S. (1), co do tego, ze ujawnione u ubezpieczonego zespoly
bolowe korzeniowe powinny by¢ ujete (pochloniete) przez przyznany uszczerbek na zdrowiu z pozycji 93g, Sad uznal,
ze w tym zakresie wielko§¢ uszczerbku powinna by¢ oceniona na podstawie opinii bieglego W. N. (1) z pozycji
93h. Analizujac tresci obu opisoéw schorzen okreslonych pod pozycjami 93g i 93 h, w ocenie Sadu nie ma podstaw
do przyjecia, ze ujawnione przez tych bieglych zespoly bélowe nie powinny by¢ zakwalifikowane jako izolowane,
skoro pod ta pozycja prawodawca wskazal zaburzenia czucia, zespoly bélowe bez niedowladéow (wielko$é uszczerbku
10-30%), za§ w pozycji 93g nie odnosi sie do przewleklych stanéw bdlowych korzeniowych. Akcentuje zespot stozka
koncowego, jako zaburzenia zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowladéw. Ten element uszczerbku w ocenie
Sadu powinien zatem by¢ kwalifikowany, jako osobna pozycja, a majac w tym wzgledzie wylacznie ocene bieglego W.
N. — Sad uznal, jako podstawe swoich w tym przedmiocie, stosujac w tym wypadku § 8 ust. 3 zdaniem drugie. Wedle
o$wiadczenia ubezpieczonego zlozonego na rozprawie te dolegliwoSci nie maja charakteru stalego, a pojawiaja sie
tylko okresowo w zwigzku np. ze zmiana pogody, itp. To uzasadnia dokonanie korekty wielko$ci uszczerbku stosownie
do powolanego przepisu.

Konkludujac powyzsze rozwazania, stwierdzi¢ nalezy, ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglych nie uzasadnia
dyskwalifikacji tej opinii, a tym bardziej powolania nowego ich zespotu, tym bardziej, gdy brak jest stosownego
wniosku strony w tym zakresie. Nie mozna przyja¢, ze Sad jest zobowigzany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych
bieglych, czy tez instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. W §wietle art. 286
k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wtedy gdy zlozona opinia zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci. (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 1998 r., II UKN 220/98 OSNAP 1999/18/597). Sad Rejonowy w pelni te poglady
podziela.

W $lad za Sadem Apelacyjnym w Lodzi w wyroku z dnia 14 stycznia 2014 roku sygn. akt I ACa 894/13, LEX nr
1433815, Sad orzekajacy w niniejszej sprawie pragnie wskazac jednak, ze: ,...Opinia bieglego podlega, jak inne
dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1k.p.c., lecz co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej...”. Dowdd z opinii bieglego ma na celu ulatwienie sadowi oceny zebranego materialu, gdy potrzebne sa
do tego wiadomosci specjalne. Nie mozne natomiast by¢ sam w sobie zrodlem materiatu faktycznego sprawy, ani tym



bardziej stanowié¢ podstawy ustalenia okolicznosci bedacych przedmiotem oceny bieglego” — tak wypowiedziat sie Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 5 lutego 2015 roku sygn. akt VI ACa 530/14, LEX nr 16661270.

Sad zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodoéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad Rejonowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje
przyznajac ubezpieczonemu prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegl on
w dniu 25 czerwca 2014 r.. w wysoko$ci dopowiadajacej 45 % stalemu uszczerbkowi na zdrowiu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost zaskarzajac w/w wyrok w catoéci i zarzucajac mu naruszenie:

« prawa materialnego, w szczego6lno$ci art. 11 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1205 ze zm.) oraz rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegolnych zasad orzekania o stalym
lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustaleniu tego uszczerbku oraz postepowania
o wyplate jednorazowego odszkodowania (t. j. Dz. U. z 2013, poz. 954) poprzez przyjecie, iz wnioskodawca ma
prawo do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy, ktéremu ulegl w dniu 21 czerwca 2015 1.
w wysokoSci odpowiadajacej 45% stalemu uszczerbkowi na zdrowiu w miejsce 10% uszczerbkowi na zdrowiu,

« naruszenie przepisow postepowania, w szczego6lnoéci art. 379 pkt 5 k.p.c. przez nie uwzglednienie wnioskéw
pozwanego do wniesienia zastrzezen do ustnej opinii uzupelniajacej bieglego J. S. (1), ktora byta istotna z punktu
widzenia orzeczniczo-medycznego,

» blad w ustaleniach faktycznych poprzez oparcie sie na opinii bieglego neurologa J. S. (1) w przypadku
dwoéch odmiennych stanowisk innych bieglych neurologdéw oraz pominiecie faktycznych przestanek ustalenia
jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy i nieprawidlowa kwalifikacja zmian pourazowych.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy,
polegajace na oddaleniu odwolania ewentualnie -jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz sad I instancji orzekl, ze konsekwencja przebytego
przez skarzacego wypadku przy pracy z dnia 21 czerwca 2015 r. bylo wybuchowe zlamanie trzonu kregu LI,
zlamanie plytki granicznej gornej trzonu kregu TH 12, zesp6l stozka konicowego rdzenia kregowego, zaburzenia
zwieraczy, korzeniowe zaburzenie czucia z poziomu LI i zaburzenia czucia z poziomu stozka koncowego. Sad orzekl,
Ze wymienione nastepstwa przebytego przez ubezpieczonego urazu skutkuja stalym uszczerbkiem na zdrowiu w
wysokosci 45 %, w tym 40 % z tytutu zaburzen ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowladow ( tj. z tytutu
zespohu stozka koncowego) oraz 5 % z tytulu zaburzen czucia i zespolu bolowego bez niedowltadéw. Sad dokonujac
ustalen faktycznych w zakresie wysokoSci doznanego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku przy pracy opart
sie na dokumentacji medycznej ubezpieczonego znajdujacej sie w aktach sprawy, aktach organu rentowego oraz na
sporzadzonych w sprawie opiniach przez 3 bieglych sadowych neurologow.

Biegly neurolog W. N. (1) stwierdzil, ze badany w wyniku wypadku doznal stalego uszczerbku na zdrowiu
wyczerpujacego czeSciowo schorzenia okre$lone pod pozycjami 93g i 93 h zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r. w wysokoS$ci 20%. Biegly wskazal, Ze uszkodzenie stozka koncowego rdzenia
kregowego ma charakter czesciowy. W opinii uzupelniajacej uznal, ze uszczerbek doznany przez skrzacego w wyniku
czeSciowego uszkodzenia stozka konicowego rdzenia kregowego z zaburzeniami zwieraczy ze zniesieniem odruchéow
glebokich wynioslt 15 %, za$ uszczerbek wynikajacy z utrwalonych zaburzen czucia i przewleklych zespoléw bolowych
wynosi 5 %. Biegly neurologa J. S. (1) stwierdzil, ze badany w wyniku wypadku doznal 40 % stalego uszczerbku na
zdrowiu zgodnie z pozycja 93g zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 .
Biegly wskazal, ze schorzenie uwzglednione pod poz. 93h zalacznika mieéci sie w jego ocenie w pozycji 93 g.



Biegly neurologa A. K. stwierdzil, ze badany w wyniku wypadku doznal 25 % stalego uszczerbku na zdrowiu ze wzgledu
na schorzenia okre$lone pod pozycjami 93g zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18.12.2002 r. Biegly wskazal, ze uszkodzenie stozka konicowego rdzenia kregowego ma charakter niepelny. Wskazal
rowniez, ze u ubezpieczonego wystepuje niedoczynnosé wypieracza, ktéra jest zaburzeniem znacznie tagodniejszym,
niz uszkodzenie zwieraczy.

Organ rentowy zlozyl przed Sadem I instancji zastrzezenia do opinii bieglych neurologéow i w dalszym ciagu
podtrzymuje stanowiska w nich wyrazone. Zdaniem organu rentowego apelacja w niniejszej sprawie jest zasadna, gdyz
lekarz orzecznik ZUS w dniu 23.05.2017 r. ustalil 10% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z poz. 91 zalacznika do
w/w rozporzadzenia z uwagi na pourazowa dysfunkcje kregostupa L-S. Komisja lekarska ZUS rozpatrujac ponownie
sprawe, ze wzgledu na zlozony sprzeciw przez ubezpieczonego, rowniez ustalila 10% dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu z poz. 91 ze wzgledu na stan po urazie kregostupa z zaburzeniami czucia i podejrzeniem zaburzenia
zwieraczy. Z wywiadu lekarskiego przeprowadzonego przezlekarza konsultanta ZUS o specjalno$ci neurologa wynika,
ze ubezpieczony przedlozyt skapa dokumentacje medyczna, z ktérej nie wynika, ze poddat sie rehabilitacji ( na ktéra
powoluje sie ubezpieczony), stosowal leki tagodzace skutki zaburzenia czynnoéci zwieraczy.

W ocenie pozwanego nalezy wskaza¢ na niewlaSciwa interpretacje zapisow rozporzadzenia (...) z dnia 18
grudnia 2002r. w sprawie szczegblnych zasad orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustaleniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania opinie
bieglych, a przez to nieprawidlowa ocene stwierdzonych zmian pourazowych u wnioskodawcy. Bowiem zaburzenia
funkeji zwieraczy nie zostaly w zaden sposéb zobiektywizowane - brak jest badania urodynamicznego, ktore jest
niezbedne do stwierdzenia zaburzenia zwieraczy. Biegly J. S. (1) wskazal zaburzenia w oddawaniu moczu, a
wiec objawu z powodu ktbérego ustawodawca przewiduje 40 % uszczerbku, nie majac badania potwierdzajacego
wymienione objawy, opierajac sie jedynie na autoprezentacji ubezpieczonego. Nie bez znaczenia rowniez jest fakt, ze
lekarz leczacy zalecal wykonanie badania, a ubezpieczony tego badania nie wykonal. Ponadto biegly A. K. rowniez
wskazywal na przydatnosé badania urodynamicznego dla obiektywizacji zglaszanych objawéw przez ubezpieczonego.

Sad oparl swoje rozstrzygniecie przede wszystkim na opinii biegltego J. S. (1) wskazujac na konsekwentne stanowisko
prezentowane w sprawie oraz opinii biegtego W. N. (1) przyjmujac, ze zakres wielko$ci uszczerbku winna byé oceniana
pod pozycjami 93g i 93h. Przyjmujac przy tym tylko cze$¢ opinii bieglego W. N. (1).

Reasumujac 45% stalego uszczerbku zostal przez Sad I Instancji obliczony niezgodnie z obowiazujaca oceng
procentowa opierajac sie przede wszystkim na opinii bieglego, ktéry wskazal najwyzszy procent uszczerbku i nie biorac
pod uwage opinii lekarza konsultanta neurologa ZUS oraz wywiadu lekarskiego przeprowadzonego przez niego i opinii
bieglych neurologéw w innych osobach.

Powyzsze watpliwo$ci organu rentowego nie zostaly wyjasnione, a Sad I Instancji nie uwzglednil wniosku do zajecie
stanowiska Przewodniczacej Komisji Lekarskiej ZUS do opinii ustnej zlozonej w dniu 28.10.2019 r. przez bieglego
J. S. (1). Wyrok przyznajacy wnioskodawcy prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy,
ktéremu ulegl w dniu 21.06.2015 r. w wysoko$ci odpowiadajacej 45% stalego uszczerbku na zdrowiu, pozostaje w
sprzecznoéci ze stanem zdrowia ubezpieczonego, biorac pod uwage obecny stan prawny w niniejszej sprawie.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl rowniez ubezpieczony, wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie
mu jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w wysoko$ci odpowiadajacej 55 % stalego uszczerbku
na zdrowiu. Ubezpieczony wskazal, ze pozwany nigdy w toku postepowania nie kwestionowal przyznanych 10%
wynikajacych z poz. 91 tabeli — tj. izolowane uszkodzenie wyrostkéw poprzecznych, wyrostkow oécistych - w zaleznoSci
od liczby i zaburzen funkcji, dajac maksymalny przewidziany rozporzadzeniem procent stalego uszczerbku na
zdrowiu. Pozwany negowal jedynie schorzenia okre$lone w pkt 93 g tabeli - zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw
plciowych bez niedowladow (zespo6t stozka koncowego) i 93 h — zaburzenia czucia, zespoly bolowe bez niedowladow.
W ocenie skarzacego nie uwzglednienie przyznanych wczesniej przez ZUS 10 % (zgodnie z pkt 91 rozporzadzenia) i



niezsumowanie ich z uznanymi w toku postepowania, wynikajacymi z pkt 93 g i 93 h rozporzadzenia narusza przepisy
prawa materialnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Odnoszac sie do naruszenia przepisOw prawa procesowego, ktére mialy polega¢ na btednych ustaleniach faktycznych
opartych o dwie rézne opinie bieglych neurologoéw, podkreslic nalezy, ze generalnie Sad Rejonowy dokonal
prawidlowych ustalen faktycznych co do rodzaju doznanych przez ubezpieczonego w wyniku wypadku uszkodzen
ciala, opierajgc sie przy tym na opiniach biegltych neurologéw: J. S. i W. N.. Za trafne nalezalo uznaé zar6wno
rozpoznanie zaburzen ze strony zwieraczy i narzadoéw plciowych bez niedowladéow (zesp6l stozka koncowego) — pkt
93 g tabeli w wysokoéci odpowiadajacej 40 % uszczerbku na zdrowiu oraz zespoléw bolowych bez niedowtadow.

Wskazaé nalezy, ze stosownie do art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego
przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Przy czym postepowanie apelacyjne ma
merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem postepowania rozpoczetego przed Sadem pierwszej instancji. Zgodnie z
trescia art. 378 § 1 k.p.c., Sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania. Rozwazajac zakres kognicji Sgdu odwolawczego, Sad Najwyzszy
stwierdzil, iz sformulowanie ,w granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza, iz Sad drugiej instancji
miedzy innymi rozpoznaje sprawe merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych,
prowadzac lub ponawiajac dowody albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe
prawnag orzeczenia niezaleznie od zarzutéw podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$¢ postepowania przed
Sadem pierwszej instancji, pozostajgc zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale
biorac z urzedu pod uwage niewazno$é postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikow postepowania
(por. uzasadnienie uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP
49/07, niepubl.). Dodatkowo nalezy wskaza¢, iz dokonane przez Sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, Sad
drugiej instancji moze podzielié¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r., sygn.
akt II CKN 923/97, OSNC 1999/3/60).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozstrzyganej sprawy, trzeba rozpoczac¢ od stwierdzenia, ze Sad Okregowy
podziela w caloSci ocene opinii bieglego J. S. dokonana przez Sad Rejonowy co do rozpoznania pourazowego zespotu
stozka koncowego — pkt 93 g tabeli, dlatego tez nie ma potrzeby jej powielania (por. wyrok SN z 9 marca 2006 r., sygn.
akt I CSK 147/05, publ. LEX nr 190753). Wskazaé przy tym nalezy, ze tabela w tej pozycji w sposéb sztywny ustala
40 % uszczerbek na zdrowiu i nie jest mozliwe jego obnizenie, jak dokonat tego biegly neurolog A. K. (do 25 %). Z
taka sytuacja mozemy mie¢ do czynienia jedynie w przypadku kiedy tabela okres$la gérna i dolng granice uszczerbku
(wtedy przy ocenie uszczerbku w tych granicach bierze sie pod uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynno$ci
organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania- § 8 ust. 2 cyt. wyzej rozporzadzenia) badz jesli w ocenie
procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku (wtedy nalezy ocenié¢ go wedlug pozycji najbardziej
zblizonej i mozna go ustali¢ w procencie nizszym lub wyzszym od przewidzianego w danej pozycji - § 8 ust. 3 cyt.
rozporzadzenia). Podobnie bledny (zanizony) procent uszczerbku na zdrowiu z poz. 93g (zespdtl stozka koncowego
-15 %) i z poz. 93 h (utrwalone zaburzenia czucia i zespoly b6lowe bez niedowladéw - 5 %) przyjal biegly W. N., gdyz
tabela sztywno okre$la tu odpowiednio 40 % i nie mniej niz 10 % uszczerbku na zdrowiu.

Podnie$¢ jednak nalezy, ze obaj biegli: W. N. (1) iJ. S. (1) dokonali jednakowego rozpoznania pourazowych uszkodzen
ciala w postaci zespolu stozka koncowego rdzenia kregowego i przewleklego zespolu bolowego ledZzwiowego. Sad
Okregowy w tej materii akceptuje opinie w/w bieglych jako spojne, logiczne i wzajemnie sie uzupelniajace. Z opinii
tych wynika wiec, ze sumujac pozycje z tabeli 93 g (40 %) i 93 h (10 %) ubezpieczony doznal stalego uszczerbku na
zdrowiu w wysoko$ci 50%.

Za calkowicie nietrafny nalezalo uznaé zarzut pozwanego co do rozpoznania przez bieglego J. S. zaburzen zwieraczy
jedynie na podstawie autoprezentacji ubezpieczonego. Sad Rejonowy szczegbdlowo wyjasnit dlaczego w tej kwestii dal



wiare opinii bieglego. Sad Okregowy w pehi te ocene podziela, dlatego tez nie ma potrzeby powtarzania powyzszej
argumentacji. Nie jest takim argumentem sam fakt braku badania urodynamicznego, czy tez odmienna ocena Lekarza
Konsultanta ZUS wobec szczegbélowego badania przedmiotowego dokonanego przez bieglego J. S. i pelnej zgodnosci co
do rozpoznania z bieglym W. N.. Réwniez biegly A. K. rozpoznal u skarzacego zespo6t stozka koncowego, choc¢ ocenil go
jako niepelny gdyz nie wystepuja zaburzenia zwieraczy w postaci nietrzymania moczu i kalu (uszkodzenie zwieraczy),
lecz niedoczynno$§¢ wypieracza. Wskaza¢ jednak nalezy, ze tabela w pkt 93 g cyt. rozporzadzenia wskazuje na
zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowlad6w, ktore bezspornie wystepuja u wnioskodawcy,
nie stopniujac ich w zaleznoéci od niedoczynnosci wypieracza czy tez nietrzymania moczu i katu.

Odnoszac sie do zarzutu niemozno$ci obrony swych praw - art. 379 pkt 5 k.p.c, utrwalone w orzecznictwie jest
stanowisko, ze nie dotyczy on sytuacji, w ktorej Sad pomija érodki dowodowe zglaszane przez strone, uznajac,
ze material zebrany jest wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy. Innymi slowy ocena w tym zakresie odnosi
sie do stosowania przepisow o postepowaniu dowodowym i nie sklada sie na podstawe (przestanke) niewaznosci
postepowania z art. 379 pkt 5 k.p.c. Nieuwzglednienie przez Sad rozpoznawczy wnioskéw dowodowych strony nie
stanowi pozbawienia mozno$ci obrony jej praw w rozumieniu art. 379 pkt 5 k.p.c. i nie moze uzasadnia¢ zarzutu
niewazno$ci postepowania. W przepisie tym chodzi bowiem jedynie o takie sytuacje, w ktorych na skutek wadliwosci
procesowych Sadu lub strony przeciwnej, strona nie mogta braé i faktycznie nie brata udzialu w calym postepowaniu
lub jego istotnej czesci, nie za$ o nawet bezpodstawne, nieuwzglednianie wnioskéw dowodowych strony (tak: wyrok
SN z 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, publ. LEX nr 52795; postanowienie SN z 13 czerwca 2013 r., I CSK
654/12, publ. LEX nr 1396367). Pominiecie wniosku dowodowego strony moze zatem uzasadnia¢ kwestionowanie
przez nig ustalen Sadu, nie jest natomiast pozbawieniem strony mozno$ci obrony swych praw i nie uzasadnia zarzutu
niewazno$ci postepowania (art. 379 pkt 5 k.p.c.) - tak: postanowienie z dnia 12 grudnia 2000 r. II UKN 121/00.

Biorac powyzsze pod uwage nie mozna podzieli¢ zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy art. 11 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z
2019r., poz. 1205 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie
szczego6lnych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustaleniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (t. j. Dz. U. z 2013, poz. 954) w zakresie
zakwestionowanym przez pozwanego.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, nalezalo uznaé apelacje pozwanego za bezzasadng orzekajac stosownie do art.
385 kpc jak w pkt IT wyroku.

Odnoszac sie do apelacji wnioskodawcy majac na uwadze podniesiong wyzej argumentacje wskazaé nalezy, ze byta
ona zasadna w czeSci, cho¢ nie z przyczyn wskazanych przez ubezpieczonego. Wskaza¢ nalezy, ze Komisja Lekarska
ZUS rozpoznala u skarzacego przebyte zlamanie wielo-odlamowe trzonu L1 ze zlamaniem blaszki gornej (...), stan
po operacji kregostupa ze stabilizacja (...)-L3, zaburzenia zwieraczy (?) i zaburzenia czucia —spodenkowe, zaliczajac
powyzsze schorzenia do nr 91 tabeli z 10 % dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Jednak w toku procesu nigdy
ubezpieczony ani pozwany nie kwestionowali ustalen bieglych i nie podnosili, ze stwierdzone przez nich schorzenia
nalezy kwalifikowa¢ jako nr 91 tabeli — tj. izolowane uszkodzenia wyrostkow poprzecznych, wyrostkéw oScistych.

Biorac powyzsze pod uwage, nalezalo w oparciu o art. 386 § 1 kpc zmienié¢ zaskarzony wyrok i poprzedzajaca
go decyzje oraz przyznaé¢ ubezpieczonemu M. L. prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy
pracy, jakiemu ulegl w dniu 21 czerwca 2015 r. w wysoko$ci odpowiadajacej 50 % stalego uszczerbku na zdrowiu w
miejsce przyznanego odszkodowania w wysokoSci odpowiadajacej 45 % uszczerbku na zdrowiu ( pkt I wyroku ). Sad
uwzglednil, iz biegli J. S. i W. N. rozpoznali obok zespotu stozka koncowego — pkt 93 g tabeli (40 % uszczerbku na
zdrowiu) rowniez 93 h -utrwalone zaburzenia czucia i zespoly bélowe bez niedowladoéw ( 10 % uszczerbku na zdrowiu).

SSO Grazyna Borzestowska SSO Renata Zywicka SSO Alicja Romanowska
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