Sygn. akt VII Ua 54/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2021 .

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior (spr.)

Sedziowie SO Monika Rostan-Karasinska

SO Dorota Michalska

Protokolant Diana Puczkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 lutego 2021 r. w Warszawie
sprawy W. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy

na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Pélnoc w Warszawie
VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 czerwca 2020 r., sygn. akt VI U 101/18

oddala apelacje.

SSO Monika Rostan-Karasinska SSO Renata Gasior SSO Dorota Michalska

UZASADNIENIE

W dniu 24 czerwca 2020 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pdinoc

w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wydal wyrok

w sprawie z odwolania W. J. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. z dnia 11 grudnia 2017 r.

nr (...) ojednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy sygn. akt VI U 101/18, na podstawie ktérego zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujacemu sie prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 19 czerwca 2017 r.

w wysokoS$ci odpowiadajgcej 10% uszczerbku na zdrowiu.

Na podstawie skarzonej decyzji Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. odmoéwil W. J. prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, wskazujac, ze z protokotu

nr (...) ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy sporzadzonego dnia 29 czerwca 2017 r. wynika, ze
wypadek mial miejsce w dniu 19 czerwca 2017 r. Natomiast z dokumentacji lekarskiej wynika, ze zdarzenie mialo
miejsce 20 czerwcea 2017 r., w zwigzku z czym nie mozna uznaé go za wypadek przy pracy.

Sad Rejonowy ustalil, ze odwolujacy sie byl zatrudniony w Muzeum(...)
(...)w W. na stanowisku montazysty. W dniu 19 czerwca 2017 r. odwolujacy sie stawil sie do pracy kolo godziny
7:00. Tego dnia mial za zadanie przygotowac sale techniczna pod szkolenie. Okolo godziny 8:30 przewozil na wozku



dwukolowym transportowym krzesla (okolo 10 sztuk) na sale konferencyjng. W chwili zdejmowania krzesel z wozka
na sali ciezar go ,przewazyl” i chcac zapobiec wypadnieciu tych krzesel, lewym barkiem probowal chwycié krzesta do
siebie. W tym momencie poczut silny bdl w lewym barku. Powyzsze zdarzenie zglosil do I. M., ktéra po obejrzeniu
nagran z monitoringu powiadomila BHP i nadala sprawie bieg. Powdd do konica dnia pozostal w pracy. W dniu
nastepnym, tj. 20 czerwca

2017 r. podjal prace o godzinie 7:00. Podczas pracy bdl nasilil sie

i poszkodowany udat sie na SOR Szpitala przy ul. (...) w W..

Po wykonaniu rtg barku stwierdzono zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawéw i wiezadel obreczy barkowej -
skrecenie i naderwanie stawu ramiennego. W RTG nie stwierdzono zmian urazowych. Ruchomo$¢ bierna byla
zachowana, czynna znacznie ograniczona, poza tym staw bez deformacji i bez obrzeku. Zalecono leczenie miejscowe
i przeciwbolowe oraz kontrole w poradni ortopedycznej. Do karty szpitalnej lekarz wpisal date zdarzenia 20 czerwca
2017 r. zamiast daty 19 czerwca 2017 r.

W trakcie leczenia wykonano badania. W USG barku lewego z dnia

18lipca 2017. opisano prawidlowa ilos¢ plynu w kaletce podbarkowo ponadramiennej i w jamie stawu, ale zwiekszona
w obrebie pochewki $ciegna glowy dlugiej miesnia dwuglowego. Obrebek prawidlowy bez uszkodzenia $ciegien i
mieéni stozka rotatoréw i bez cech konfliktu podbarkowego,

ale zwiekszona ilo$¢ pltynu w stawie barkowo obojczykowym. W MR stawu barkowego lewego z dnia 11 maja 2018 r.
Opisano: $lad plynu w kaletce podbarkowo ponadramiennej nieznacznie zwiekszona ilo$é plynu w jamie stawowe;j.
Torebka stawowa w okolicy rozworu rotatoréw pogrubiala,

a w obrebie mie$nia nadgrzebieniowego tendinopatia i $ciegno miesnia podgrzebieniowego prawidlowe, a Sciegno
mie$nia podlopatkowego

ze Srodsciegnistym uszkodzeniem z obszarem plynowym. Obrabek stawowy uszkodzenie typu slab, a staw barkowo
obojczykowy niewielkie zmiany.

W poradni ortopedycznej w dniu 21 sierpnia 2017 r. odnotowano ograniczenie odwodzenia po skreceniu barku lewego.
W dniu 18 wrze$nia 2017 r. odnotowano pelna ruchomosé i zakonczone leczenie.

Odwolujacy sie nie leczyl sie, ani nie mial urazéow lewego barku. Przebyty uraz spowodowal powstanie stalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 10%.

W dniu 28 listopada 2017 r. do Oddzialu ZUS w P. Inspektorat

w M. wplynal wniosek W. J.

o przyznanie jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy. Decyzjq z dnia 11 grudnia 2017 r. ZUS
odmowit odwolujacemu sie prawa

do jednorazowego odszkodowania, poniewaz zdarzenie z dnia 19 czerwca

2017 r. nie zostalo uznane za wypadek przy pracy.

Ustalajgc stan faktyczny Sad Rejonowy oparl sie na dowodach ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie materiale
dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy, aktach rentowych, opinii bieglych ortopedéw K. K. (1) i M. G., a takze
na podstawie zeznan §wiadkow

i zeznan odwolujacego sie. Sad dal przy tym wiare zeznaniom §wiadkow

i odwolujacego sie w zakresie w jakim potwierdzili, ze zdarzenie mialo miejsce w dniu 19 czerwca 2017 .

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal odwolanie

za uzasadnione. Sad Rejonowy powolal sie na tre$¢ art. 3 ust. 11 art. 3 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych i omoéwil definicje wypadku
przy pracy, wskazujac, ze aby uznac zdarzenie za wypadek przy pracy musza wystapic¢ wszystkie wskazane powyzej
przestanki. W niniejszej sprawie poczatkowo organ rentowy nie uznal zdarzenia za wypadek przy pracy, nastepnie
jednak zmienil wydana decyzje. Organ rentowy podnidsl, ze zdarzenie z dnia 19 czerwca 2017 r. nie moze zosta¢ uznane
za wypadek przy pracy wobec faktu, ze w karcie szpitalnej lekarz SOR podal date inng zdarzenia, niz ta wskazana w



protokole ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy. Jak wynika z ustalonego w sprawie stanu faktycznego
nie ma watpliwosci,

ze wypadkowi przy pracy odwolujacy sie ulegl w dniu 19 czerwca 2017 1.

co potwierdzaja stanowcze zeznania $wiadkoéw i monitoring. Date 20 czerwca 2017 r. lekarz wpisal omytkowo, mylac
z datg wizyty.

Nastepnie Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 11 ust 1 ww. ustawy, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie.
Powolal przy tym tre$¢ § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w
sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania oraz art. 12 ust 1 i ust 5 ww.
ustawy, wskazujac zasady nabycia prawa do jednorazowego odszkodowania oraz ustalenia jego wysoko$ci.

W dalszych rozwazaniach Sad Rejonowy odniost sie do przeprowadzonych w toku postepowania dowodéw z opinii
bieglego, dopuszczonych w celu ustalenia czy odwolujacy sie doznal urazu wskutek zdarzenia, ktore mialo miejsce w
dniu 19 czerwca 2017 r. czy tez uraz ten zostal wywolany samoistna choroba nie pozostajaca w zwigzku ze zdarzeniem,
a w przypadku uznania,

ze odwotujacy sie doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,

w jakiej procentowej wysokoSci.

Badania lekarskie wyznaczono najpierw na dzien 15 pazdziernika 2018 r., dalej na 17 grudnia 2018 r. odwotujacy sie
nie stawial sie dwukrotnie

na badania. W dniu 4 marca 2019r. biegly K. K. (1) wydal opinie

na podstawie akt sprawy. Biegly wskazal, ze zdarzenie mozna zakwalifikowa¢ jako wypadek przy pracy. Gwattowne
wyciagniecie reki w celu pochwycenia lub przytrzymania ciezaru przed upadkiem moglo doprowadzi¢ do naciagniecia
torebki stawowej i wiezadel okolo stawowych. Taki uraz przewaznie objawia sie dolegliwoSciami bolowymi i
ograniczeniem zakresu ruchomosci stawu barkowego. Dysfunkcja uszkodzonej koniczyny jest czasowa, zwykle po
okresie 6-12 tygodni powraca sie do dobrej sprawnosci, bez ograniczenia zakresu ruchomosci. Biegly zaznaczyl, ze
dokumentacja medyczna powoda ogranicza sie do karty informacyjnej SOR ze Szpitala (...) z dnia 20 czerwca 2017 1.
Jest to zbyt skgpa dokumentacja by ferowa¢ odszkodowanie na jej podstawie. Jednak na podstawie
kilkudziesiecioletniego doswiadczenia w leczeniu podobnych urazéw stwierdzil, ze takie urazy nie skutkuja stalym lub
dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Po zakoniczeniu leczenia zakresy ruchomosci stawu barkowego powracaja
do stanu sprzed urazu, nie ma roéwniez cech trwalego uszkodzenia nerwow lub naczyn w miejscu urazu. Dzieje sie
tak dlatego, ze podczas takiego urazu dochodzi do naciagniecia torebki stawu barkowego i wiezadel okolostawowych.
Uszkodzenie lewego stawu barkowego powoda bylo lekkie, o czym $wiadczy brak obrzeku nastepnego dnia po urazie.
Takie uszkodzenie goja sie przez 4-6 tygodni. Jednak dolegliwo$ci bolowe

i bolowe ograniczenie zakreséw ruchomoéci moga trwaé nawet do 3 miesiecy. Organ rentowy nie wniést uwag do
opinii.

Odwolujacy sie nie zgodzil sie z wydana w sprawie opinia. Wskazal,

ze lekarz sam zauwazyt bardzo uboga dokumentacje medyczng, nie otrzymal wezwania na badanie, powolal sie
na opinie lekarzy ortopedy i medycyny pracy, ktérzy wskazali Ze ma powazng kontuzje, ktéra moze skutkowaé
operacja oraz na wyniki badan TK, ktore wykazalo nadmierne zbieranie sie ptynéw w barku. Podal, ze nadal odczuwa
ograniczone ruchy reka i bole zwlaszcza na zmiane pogody. W opinii uzupelniajacej biegly ortopeda podal, ze mimo
podnoszonych argumentéw powdd nie dostarczyl dokumentacji medycznej a jego dzialanie zmierza do celowego
wprowadzenia w bieglego i sadu. Brak jest obecnie podstaw do zmiany opinii.

Sad Rejonowy dopuscil dowdd z innego, kolejnego bieglego chirurga ortopedy, ktérej wykonanie zostalo zlecone
bieglemu M. G.. W opinii z dnia 14 stycznia 2020 r. biegly ortopeda dokonal analizy dokumentacji medycznej ztozonej
do akt oraz przeprowadzil badanie odwolujacego sie. Stwierdzil, ze zebrany material potwierdza, ze odwolujacy sie
w dniu 19 czerwca 2017 r. doznal urazu barku lewego Przebyty uraz spowodowal powstanie stalego uszczerbku



na zdrowiu, co potwierdzaja badania obrazowe. Procentowy uszczerbek na zdrowiu w oparciu o zalacznik do
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. wynosi 10% wedlug pozycji 104 za
nastepstwa urazu barkowego. Ocena jest proporcjonalna do stopnia ograniczenia ruchomosci. Organ rentowy nie
zgodzil sie z opinia bieglego.

W opinii uzupekniajacej biegly wskazal, ze zapoznal sie z wynikiem badania z dnia 5 lutego 2020 r. i wynik ten koreluje z
wynikiem badania w Sadzie - opisuje dysfunkcje, aktualnie jednak brak podstaw do potwierdzenia ukladu nerwowego
(splotu). Wskazal, ze opinia poprzedniego bieglego zostala sporzadzona bez badania, a wiec nie moze zawieraé
oceny faktycznej czynnosci narzadu ruchu albowiem biegly lekarz nie mial mozliwoéci dokona¢ oceny dysfunkeji
ruchowej. Nigdzie w aktach nie znalaz} takze dokumentacji leczenia, ktéra Swiadczylaby o pelnej funkeji ruchowej po
3 miesigcach. Podtrzymatl opinie gléwna w calo$ci. Organ rentowy nie zgodzil sie z opinia.

Ostatecznie Sad powolal sie na orzecznictwo, zgodnie z ktérym ,specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, w
istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienia przyczyn uznania
opinii bieglego za nieprzekonujaca, analogicznie przekonujaca. W tym kontekécie zdaniem Sadu Rejonowego opinie
bieglych nie budzily watpliwo$ci z punktu widzenia metodologii, poprawno$ci, rzetelnosci

i prawidlowoS$ci rozumowania. Byly jasne, wyczerpujace i wewnetrznie niesprzeczna przy czym opinia drugiego
bieglego - G. miala dla Sadu Rejonowego wiekszy walor dowodowy bowiem wydana zostala nie tylko na podstawie
analizy akt sprawy, ale na podstawie nowo dolaczonej dokumentacji medycznej i badania odwolujacego sie. Biegly
nie mial watpliwosci,

ze odwolujacy sie doznal stalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 10%.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl w dniu 12 sierpnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.,
zaskarzajacy rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w catosci i zarzucajac mu:

1. naruszenie art. 11 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych
poprzez uznanie,

ze W. J. spelnia przestanki do nabycia prawa

do odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z 19 lipca 2017 r. wobec ustalenia u niego 10% stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu;

2. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nienalezyte rozwazenie zebranego materialu dowodowego w postaci opinii
bieglych sadowych z zakresu ortopedii i zastrzezen do opinii bieglego zlozonych przez organ rentowy oraz bezzasadne
uznanie wynikajacego z opinii bieglego sadowego z dnia 14 stycznia 2020 r. wniosku dotyczacego stwierdzenia 10%
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu za wiarygodny w sytuacji,

gdy opinia ta pozostaje w oderwaniu od pozostalego materialu dowodowego, w szczegolnosci wnioskoéw zawartych
w opinii z dnia

4 marca 2019 r., opinii uzupehiajacej do tej opinii, zastrzezen do opinii oraz zgromadzonej dokumentacji z leczenia;

3. niezgodne z rzeczywistym stanem rzeczy ustalenia przez Sad Rejonowy faktoéw dotyczacych ograniczen w stanie
fizycznym odwolujacego,
co spowodowalo bledne przekonanie o istnieniu u niego statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

W oparciu o powyzsze zarzuty pelnomocnik organu rentowego wniosla

o zmiane ww. wyroku i oddalenie odwolania W. J.,

a ponadto wniosla o powolanie innego bieglego ortopedy i przeprowadzenie dowodu z jego opinii. W uzasadnieniu
apelacji pelnomocnik organu rentowego wskazala, ze ostatecznie organ nie kwestionuje ustalenn Sagdu Rejonowego
co do uznania zdarzenia z dnia 19 czerwca 2017 r. za wypadek przy pracy, jednakze nie zgadza sie z ustaleniem,
ze odwolujacy wskutek wypadku doznal urazu stanowiacego 10% procentowy staly lub dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu. Organ rentowy nie zgadza sie z opinig bieglego ortopedy z 14 stycznia 2020 r.



w zakresie ustalenia ww. uszczerbku i wnosit do przedmiotowej opinii zastrzezenia, wnoszac o powolanie innego
bieglego, jednakze Sad I instancji oddalil wniosek w tym zakresie bezzasadnie uznajac, ze wszystkie okolicznosci
istotne dla sprawy a dotyczace stanu zdrowia odwolujacego zostaly wyjasnione. W ocenie pelnomocnik biegly ortopeda
pominal w ocenie opinie z 18 wrze$nia 2017 r., wydana zaledwie 3 miesiace po zdarzeniu, gdzie stwierdzono

u odwotujgcego pelna ruchomo$¢ i zakonczenie leczenia. Ponadto rozbiezno$ci w badaniach USG zlipca 2017 r. i MRI
z maja 2018 r. potwierdzaja

u odwolujacego nowa chorobe stawu barkowego. W tych okolicznoSciach wlasciwa ocena zdarzenia z dnia 19 czerwca
2017 r. byla opinia pierwszego bieglego z 4 marca 2019 r., ktéra jest zgodna z przebiegiem leczenia bezpos$rednio po
tym zdarzeniu (apelacja k. 171-173 a.s.).

W odpowiedzi na apelacje z 18 wrze$nia 2020 r. odwolujacy W. J. wniosl o jej oddalenie i utrzymanie w mocy wyroku
Sadu I instancji, wskazujac, Ze skoro organ rentowy nie kwestionuje uznania zdarzenia z czerwca 2017 r. za wypadek
przy pracy, to nalezy mu sie odszkodowanie. Zaznaczyl réwniez, ze jego stan zdrowia nie ulegl poprawie, a wszystkie
dokumenty medyczne zlozone w sprawie dotyczyly tego wypadku i majg zwiazek z tym zdarzeniem (odpowiedZ na
apelacje k. 179 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja bylta niezasadna.

W ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy w sposob prawidlowy dokonal analizy materialu dowodowego, poczynil
ustalenia w zakresie stanu faktycznego oraz zastosowal przepisy, skutkiem czego zaskarzony wyrok zawiera trafne

i odpowiadajace prawu rozstrzygniecie, za$ wniesiony przez organ rentowy $rodek zaskarzenia nie zawieral zarzutow
mogacych skutkowa¢ zmiang lub uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Argumentacja organu rentowego skupila sie na zakwestionowaniu dokonanych przez Sad Rejonowy ustalen
faktycznych w oparciu o opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. G. z 14 stycznia 2020 r. i pominieciu wniosku
tego organu o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z innego bieglego tej specjalnosci na okoliczno$¢ powstania
u odwolujacego procentowego uszczerbku na zdrowiu. W ocenie organu rentowego wspomniana wyzej opinia biegtego
budzila watpliwo$ci, a tym samym Sad Rejonowy blednie ustalil, Ze odwolujacy wskutek zdarzenia z dnia 10 czerwca
2017 r. doznal 10%-owego stalego uszczerbku na zdrowiu. Wymaga podkre§lenia, Ze na obecnym etapie postepowania
— odmiennie niz w treéci skarzonej decyzji — organ rentowy ostatecznie nie kwestionowal uznania zdarzenia z dnia
19 czerwca 2017 r. za wypadek przy pracy.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 11 ust. 1-3 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1205), ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe
odszkodowanie. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnoséci organizmu,

ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nierokujgce poprawy, natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci organizmu na
okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.

Stwierdzenie uszczerbku na zdrowiu stanowi niewatpliwie okoliczno$¢ medyczng. Ustalenie tej okolicznoSci nastepuje
na zasadach okreslonych

w odrebnej procedurze, normowanej przepisami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 233). W myél tej procedury, na gruncie postepowania przed Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych, dokonywanie analizy w zakresie zwiekszenia sie uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej jest realizowane lekarzy orzecznikow Zakladu. Wskaza¢ przy tym nalezy,

Ze orzeczenia lekarzy orzecznik6w co do stanu zdrowia wnioskodawcy



i wszelkich jego aspektow istotnych z perspektywy $wiadczenia, ktérego domaga sie z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, stanowia okoliczno$ci faktyczne, ktore organ rentowy ustala w toku prowadzonego postepowania

ina ktorego podstawie nastepnie stosuje przepisy prawa materialnego.

Tak dokonanymi ustaleniami sad ubezpieczen spolecznych nie jest zwigzany

i podlegaja one weryfikacji w trakcie postepowania odwolawczego.

W przypadku kwestionowania przez ubezpieczonych ustalonych przez organ rentowy okoliczno$ci stanu zdrowia,
ustalen w zakresie oceny stanu zdrowia, zgodnie z art. 278 k.p.c. sad dokonuje w oparciu o opinie bieglych z zakresu
medycyny jako oséb posiadajacych wiadomosci specjalne w tej dziedzinie. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie
sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych.

W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad
rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢

co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowga role tej opinii

w postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia

1997 1., I CKN 44/96; z 27 pazdziernika 2005 r. I UK 356/04).

Opinia bieglego sadowego, jak kazdy dowdd, podlega ocenie Sadu

w ramach zasady swobodnej oceny dowod wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten narzuca sady obowigzek
stosowania takiego rozumowania przy analizie materialu dowodowego, ktéry jest zgodny z wymogami wyznaczonymi
przepisami prawa procesowego, do§wiadczeniem zyciowym oraz regulami logicznego mys$lenia; Sady sa obowigzane
rozwazy¢ material dowodowy

w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny jako calosé¢, dokonujac wyboru okreslonych srodkéw dowodowych
i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, a takze odnoszac je do pozostalego materiatu dowodowego (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 685/98). Z uwagi na nature dowodu z opinii bieglego, kryteria jego
oceny podlegaja pewnej modyfikacji. Swoisto$¢ tej oceny polega na tym, Ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, jak
przy dowodzie z zeznan $wiadkow i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci rozumowania zawartego
w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania sagdu. Ocena ta jest dokonywana na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow. Sad moze wiec oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowoéci, rzetelnoSci czy logicznoSci, pomijajac
przy tym oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladow biegtego
czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne stwierdzenia. Sad nie moze oprze¢ oceny opinii wylacznie na podstawie jej
konkluzji, lecz powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegolnych elementéw sktadajacych sie na trafnoéc jej wnioskéw
koncowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3 listopada 1976 r.

IV CR 481/76, z 12 listopada 1970 ., I PR 350/69; z 19 grudnia 1990 1.,

I PR 148/90; z 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98). Mozna zatem stwierdzi¢,

ze dowdd z opinii bieglego sadowego podlega ocenie pod katem fachowosci

i rzetelno$ci jej sporzadzenia, logicznoéci i spdjnosci formulowanych wnioskéw oraz ich uzasadnienia. W kontekscie
opinii dotyczacej stanu zdrowia nalezy przez to rozumie¢ odpowiednie odniesienie sie przez bieglego

do udostepnionego mu materialu dowodowego (najczes$ciej dokumentacji medycznej) oraz okoliczno$ci mogacych
mieé znaczenie dla prawidlowej

i pelnej oceny stanu zdrowia z perspektywy stanowiacej istote sporu,

jak rowniez wskazania jakie okolicznoSci zdaniem bieglego prowadza do formulowania takich a nie innych wnioskow
w przedmiocie dokonanej przez niego oceny okoliczno$ci zdrowotnych badanego.

Rozpoznajac sprawe w kontekscie podnoszonych w apelacji zarzutow Sad Okregowy zwazyl, ze w toku
przeprowadzonego postepowania Sad Rejonowy przeprowadzil dowody z opinii bieglych sagdowych z zakresu ortopedii
lek. K. K. (1) oraz lek. M. G. na okoliczno$¢ ustalenia, czy odwolujacy sie doznat urazu wskutek zdarzenia, ktére malto
miejsce w dniu 19 czerwca 2017 r. czy tez uraz ten zostal wywolany choroba samoistna nie pozostajaca w zwigzku
ze zdarzeniem, a w przypadku uznania, ze odwotujacy sie doznal stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
ustalenia jego procentowej wysokoSci. Stanowiska bieglych byly catkowicie zbiezne



w zakresie uznania, ze doznany przez odwolujacego uraz barku byl wynikiem zdarzenia z dnia 19 czerwca 2017 r.,
co pozwalalo na uznanie ww. zdarzenia za wypadek przy pracy, co tez — jak wspomniano na wstepie — aktualnie
pozostawalo poza sporem. Biegli sgdowi odmiennie jednak ocenili charakter doznanego przez odwolujacego urazu.
W opinii z dnia 1 marca 2019 r. biegly K. K. (1) stwierdzil, Ze doznany przez odwolujacego uraz nie skutkuje stalym
lub dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Catkowicie odmienne stanowisko w opinii z dnia 14 stycznia 2020 r.
zajal biegly M. G., ktory stwierdzil, ze doznany prze odwolujacego uraz skutkowal powstaniem 10%-owego stalego
uszczerbku na zdrowiu.

Oczywistym jest, ze powyzsza rozbieznos¢ w opiniach bieglych sadowych — przy jednoczesnym braku zastrzezen co
do pozostalych okoliczno$ci majacych istotne znaczenie w sprawie — rodzila po stronie Sadu Rejonowego obowigzek
dokonania oceny waloru dowodowego obydwu opinii; niemozno$¢ jednoznacznego rozstrzygniecia tej kwestii winna
skutkowa¢ dopuszczeniem dodatkowego dowodu z opinii bieglego celem wyja$nienia powstalych watpliwoéci.

Dokonujac oceny w powyzszym zakresie Sad Rejonowy wskazal, ze opinie obu bieglych nie budzily watpliwosci z
Puntu widzenia metodologii, poprawnosci, rzetelnosci i prawidlowos$ci rozumowania, a ponadto obie byly jasne,
wyczerpujace i wewnetrznie niesprzeczne. Ostatecznie jednak dla Sagdu Rejonowego wiekszy walor dowodowy miala
opinia bieglego G., bowiem zostala nie tylko na podstawie analizy akt sprawy, ale na podstawie nowo dolaczonej
dokumentacji medycznej i badania odwolujacego sie. Mozna wprawdzie zgodzié sie ze stwierdzeniem, ze powyzsza
ocena dowodéw z opinii bieglych nie byla bardzo szczegbélowa. Niemniej jednak zdaniem Sadu Okregowego spos6b
jej sformulowania spelnial wymog prawidlowego, zgodnego z wyrazona w art. 233 § 1 k.p.c. zasada swobodnej oceny
dowodow, dokonania oceny mocy i wiarygodno$ci zebranego przez Sad I instancji materiatu dowodowego. Z tak
sformulowanej oceny wynika réwniez brak watpliwoéci Sadu Rejonowego co do okolicznosci dotyczacych stanu
zdrowia odwolujacego, ktore wymagalyby powotlania kolejnego bieglego z zakresu ortopedii.

Ostatecznie Sad Okregowy podzielil rowniez prezentowana wyzej ocene dowodéw z opinii bieglych i przyznanie
wiekszego waloru wiarogodno$ci opinii bieglego M. G.. W kontek$cie powolanych w apelacji zarzutéw Sad Okregowy
dokonal weryfikacji prawidlowosSci oceny tego dowodu, wskutek czego uznal zastrzezenia organu rentowego za
niezasadne. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze opiniujac w niniejszej sprawie biegly K. K. (1) nie opieral sie na
badaniu przedmiotowym odwotujgcego (z uwagi na jego dwukrotne niestawiennictwo na wyznaczane terminy), sama
za$ opinia gléwna z 1 marca 2019 r. zostala wydana jedynie na podstawie akt sprawy. Przy tym jedynym dokumentem,
na ktérym biegly oparl swoje stanowisko wobec wskazanej przez Sad tezy dowodowej byla karta informacyjna SOR ze
Szpitala (...) zdnia 20 czerwca 2017 r. Biegly podkreslil przy tym, ze taka dokumentacja jest ,.zbyt skapa”, co ostatecznie
prowadzilo do opiniowania przez niego jedynie z powolaniem sie na kilkunastoletnie do§wiadczenie zawodowe przy
leczeniu tego typu (tj. opisanych w ww. dokumencie) urazéw. Zdaniem Sadu Okregowego z uwagi na specyfike z
opinii bieglego sadowego odwolanie sie przez opiniujacego lekarza do wlasnej wiedzy, kompetencji i doswiadczen
zawodowych nalezy uznaé¢ za w pelni prawidlowe, gdyz stanowi to w istocie zastosowanie posiadanych przez
bieglego informacji specjalnych do oceny danego zagadnienia. Nie zmienia to jednak faktu, ze stosowanie informacji
specjalnych stluzy analizie konkretnego przypadku, a tym samym powinno dotyczy¢ oceny danych okoliczno$ci. Dla
ich pelnego obrazu konieczne jest zatem, aby biegly dysponowal dowodami, ktére moga mieé¢ znaczenie z perspektywy
analizy przedstawionego mu zagadnienia. W tym kontekscie nalezy zatem stwierdzi¢, ze skoro opinia bieglego K.
K. (1) opierala sie w niewielkim stopniu na dostepnej dokumentacji medycznej z historii leczenia odwolujacego, to
dokonanie oceny okoliczno$ci dotyczacych stanu zdrowia odwolujacego nie mozna uznaé za pelne — a przynajmniej nie
w takim stopniu, jak w przypadku opinii biegltego M. G., ktéry nie tylko dysponowat szersza dokumentacja medyczna
odwolujacego, lecz dodatkowo poprzedzil sporzadzenie opinii badaniami na jego osobie. Przy tym w ocenie Sadu nie
mozna wykluczyé, ze gdyby biegly K. posiadal tozsamy dostep do dokumentacji medycznej, a nadto przeprowadzitby
badania na osobie odwolujacego, to doszedlby do innych wnioskow, niz w sformulowane w opinii z 1 marca 2019 r.
W tym konteks$cie biegly K. K. (1) w odpowiedzi na zglaszane przez odwolujacego zastrzezenia podtrzymal wprawdzie
swoje stanowisko, jednakze bylo to efektem nieprzedlozenia przez odwolujacego sie nowych dowodéw, na ktére w
zastrzezeniach sie powolywal.



W tym stanie rzeczy oparcie sie przez Sad Rejonowy w wiekszym stopniu na opinii bieglego M. G. nalezalo uznac
za uzasadnione. Kwestionowana przez organ rentowy opinia bieglego zostala sporzadzona w sposéb logicznie
uzasadniony. Biegly dysponowal szersza dokumentacjg medyczna, w tym wynikami badan RTG, USG lewego barku z
18lipca 2017 r., MRI stawu barkowego lewego z 11 maja 2018 r. oraz dokumentacja z poradni ortopedycznej, a ponadto
przeprowadzil badania odwolujacego, ktore szczegdlowo opisal w opinii gtéwnej z 14 stycznia 2020 r. Wyjasnil przy
tym, ze na oddziale ratunkowym stwierdzono uraz barku lewego. Badania obrazowe wykazaly uszkodzenie stozka
rotatoréw i obrabka stawowego, natomiast badanie MRI ujawnilo, ze na bazie tych uszkodzen doszlo do powstania
zmian przewleklych, a tym samym powstanie stalego uszczerbku na zdrowiu. Powyzsze oznacza, ze u odwolujacego
doszlo w istocie do pogorszenia sie stanu zdrowia wywolanego urazem stawu barkowego, powstalym w nastepstwie
wypadku, a zmiany te zostaly uwidocznione w dopiero badaniu MRI. Takie tez stanowisko biegtego mozna obiektywnie
ocenié jako speklniajaca wymog fachowosci, majace wplyw na walor dowody sporzadzonej przez niego opinii.

Sad Okregowy wzial przy tym uwage podnoszone przez organ rentowy zastrzezenia do wydawanych przez bieglego
opinii, w tym zwlaszcza dotyczace widniejacego w opinii gléwnej zapisu, zgodnie z ktdrym u odwolujacego stwierdzono
pelna ruchomo$c i zakonczenie leczenia. Biegly przytoczyl jedynie zapis z poradni ortopedycznej z dnia 18 wrze$nia
2017 r., w ktéorym wskazano ,ruchomos¢ pelna i leczenie zakonczone”, jednakze ostatecznie w opinii uzupehiajacej
— konfrontujac sie z zastrzezeniami organu rentowego — podtrzymal stanowisko wyrazone w opinii gléwnej,
stwierdzajac, ze nie znalazl w aktach dokumentacji leczenia, ktéra Swiadczylaby o pelnej funkcji ruchowej po 3
miesiacach. Z takiego stanowiska bieglego wynika, ze w aktach brak bylo dokumentacji potwierdzajacej ww. zapis z
leczenia w poradni ortopedyczne;j.

Z kolei powolywane przez organ rentowy rozbiezno$ci w wynikach badan zdaniem Sadu Okregowego moga natomiast
wynika¢ z innej metody badawczej — jak wspomniano wyzej, w lipcu 2017 roku odwolujacy przebyl badanie USG,
natomiast w maju 2018 roku byl poddany badaniu MRI. Taki wniosek wyplywa zresztga jednoznacznie z opinii bieglego
G., ktory wskazal,

ze powstale na bazie uszkodzen stawu barkowego zmiany przewlekle zostaly zdiagnozowane wlasnie badaniu MRI.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze zgodnie z przedstawionym w opinii opisem badanie RTG przeprowadzone w trakcie
wizyty odwolujgcego w szpitalu w dniu 20 czerwca 2017 r. nie wykazalo zmian urazowych, takie natomiast zmiany
zostaly uwidocznione w badaniu USG wykonanym miesiac pdzniej. Sad Okregowy nie podzielit przy tym watpliwoéci
organu rentowego, ktory w apelacji wskazal, iz rozbiezno$ci w wynikach badani wskazuja na to, iz odwolujacy
doznat kolejnego, innego uraz stawu barkowego. Twierdzenia organu rentowego w tym zakresie nie znajduja jednak
potwierdzenia w materiale dowodowym. Zdaniem Sadu Okregowego gdyby taka okolicznos¢ faktycznie miala miejsce,
to znalazlaby odzwierciedlenie w badaniach MRI z maja 2018 roku i z pewno$cia zostalaby przez bieglego dostrzezona,
tym bardziej, ze biegly przeprowadzal badania na osobie odwolujacego, w tym m. in. w zakresie ruchomos$ci w obrebie
stawu barkowego i potencjalnych dolegliwosci bolowych z tym zwigzanych.

Podsumowujge, powyzsze okoliczno$ci zdaniem Sadu Okregowego nie skutkowaly ani wzruszeniem waloru
dowodowego opinii, na ktorej oparl sie Sad I instancji uznajac, ze wskutek wypadku odwolujacy doznat uszczerbku
na zdrowiu. Sad Rejonowy mial obiektywne podstawy do przyznania wiekszego waloru dowodowego opinii biegltego
M. G., a w konsekwencji ustalenia na jej podstawie, ze odwolujacy wskutek urazu doznanego w trakcie zdarzenia w
dniu 19 czerwca 2017 r. doznal stalego 10%-owego uszczerbku na zdrowiu. Weryfikujac skarzone rozstrzygniecie w
kontekécie powolywanych przez organ rentowy zarzutéw Sad Okregowy nie dopatrzyt sie uchybien ani znaczacych
nieprawidlowosci w dokonanej przez Sad Rejonowy ocenie dowodoéw ani poczynionych na ich tle ustalen.

Sad Okregowy podzielil tak poczynione ustalenia Sadu I instancji i przyjal je za wlasne, w konsekwencji czego nie
zachodzila konieczno$é dopuszcezenia kolejnego dowodu z opinii bieglego ortopedy w postepowaniu apelacyjnym.
Obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu istnieje wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba, a
wiec wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki, sa niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione
tezy dowodowe, sa niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub nieweryfikowalne, to jest, gdy przedstawiona
ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania, co do trafnosci
wnioskéw konicowych. W przypadku gdy sad uzyskuje opinie, ktéra jest spdjna, logiczna i w caloSci odpowiada na



zakreSlony przez sad problem, to nie jest on zobowigzany do powolywania innego zespotu bieglych w sytuacji, gdy
strona nie jest przekonana do jej tresci albo gdy jej tre$¢ nie jest korzystna dla jednej ze stron. Wystarczy, ze opinia jest
przekonujaca dla sadu (zob. wyroki: Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 czerwca 2020 r., III AUa 779/19 oraz z
dnia 17 czerwca 2020 1., III AUa 709/19; wyrok Sagdu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 15 lipca 2020 ., III AUa 355/18).

W konsekwencji powyzszego za niezasadny nalezalo uznac zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy prawa materialnego
w postaci art. 11 ust. 1 ustawy wypadkowej poprzez jego zastosowanie w stanie faktycznym sprawy i przyznane
ubezpieczonemu prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 19
czerwca 2017 r. w wysoko$ci odpowiadajacej 10% uszczerbku na zdrowiu. W tym tez stanie rzeczy zastosowanie przez
Sad Rejonowy ww. przepisu nalezalo uznaé za prawidlowe.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze brak podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku, co prowadzilo do
oddalenia apelacji, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c. zgodnie z sentencja wyroku.
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