Sygn. akt IV U 51/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczagcy: SSR Joanna Krél-Szymielewicz
Protokolant: Magdalena Switalska

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 marca 2018 r. we W.
sprawy z odwolania G. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W.

z dnia 25.11.2016r., znak (...)- (...)-0.-07- (...)

o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy

I. zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. z dnia 25.11.2016r., znak (...)-
(...)-0.-07- (...) w ten sposob, ze ustala, iz uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego G. J. bedacy nastepstwem wypadku
przy pracy z dnia 29.04.2015r. jest staly;

II. oddala dalej idace odwolanie;

III. zalicza koszty sadowe na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 25 listopada 2016 r., znak (...)- (...)-0.-07- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial we W., na podstawie przepisow ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadku przy pracy i choréb zawodowych oraz rozporzadzen wykonawczych, przyznal ubezpieczonemu G. J.
jednorazowe odszkodowanie z tytulu dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, bedacego nastepstwem wypadku przy
pracy, jakiemu ulegl ubezpieczony w dniu 29 kwietnia 2015 r., w wysokos$ci 15%, tj. 11.700,00 zt (15% x 780,00 z}
za kazdy procent dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu). W tresSci w/w decyzji organ rentowy wskazal ponadto, ze
kwota 11.700,00 z} zostala pomniejszona o kwote 7.570,00 zl, tj. o kwote przyznana i juz wyplacong wskutek wydania
wezedniejszej decyzji z dnia 08 lutego 2016 r., a zatem ubezpieczonemu przystuguje odszkodowanie w kwocie 4.130,00
zk.

0Od powyzszej decyzji Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. z dnia 25 listopada 2016 r., ubezpieczony G.
J. w dniu 30 grudnia 2016 r. (data stempla pocztowego, k. 2) wniést odwolanie, domagajac sie zmiany
w caloSci zaskarzonej decyzji i orzeczenia co do istoty sprawy, poprzez:

- przyznanie jednorazowego odszkodowania z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku
przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 29 kwietnia 2015 r.,

- ustalenie, ze uszczerbek na zdrowiu jest staly i wynosi 18%,



- przyznanie odszkodowania w lacznej wysokoSci 14.040,00 zl, tj. 18% x 780,00 zl za kazdy procent stalego uszczerbku
na zdrowiu,

oraz zasadzenia na jego rzecz kosztéw zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych (k. 2 - 6)

W tresci uzasadnienia odwolania, ubezpieczony wskazal, ze w dniu 29 kwietnia 2015 r. podczas wykonywania
obowigzkow pracowniczych, ulegl wypadkowi przy pracy, w wyniku ktorego doznal uszezerbku na zdrowiu. Opisujac
zdarzenie ubezpieczony wskazal, ze do wypadku doszlo we W. i w trakcie prowadzenia przez niego samochodu
ciezarowego. Podczas jazdy przez most R. zapalila sie instalacja we wnetrzu kabiny samochodu, jednakze z
uwagi na brak pasa awaryjnego na moScie, zatrzymal samochod dopiero po kilku kilometrach. Po zatrzymaniu
pojazdu przystapit do gaszenia pozaru w kabinie oraz pod maska samochodu, gdzie rozprzestrzenil sie ogien.
Ubezpieczony podkreslil, Ze celem ugaszenia pozaru musial poniesé kabine samochodu, co wymagalo od niego duzego
wysitku fizycznego. Gdy na miejsce przyjechala karetka pogotowia ubezpieczony znajdowat sie w stanie skrajnego
wyczerpania. Po udzieleniu mu pierwszej pomocy, przewieziono go karetka pogotowia do (...) Szpitala (...) naul. (...)
we W., gdzie przebywal na Oddziale Toksykologii do dnia 04 maja 2015 r.

Kolejno ubezpieczony podal, ze po odbyciu leczenia w (...) Szpitalu (...) zostal skierowany do (...) Centrum (...) przy
ulicy (...), gdzie zglosil sie dnia 5 maja 2015 r. W ww. Centrum ubezpieczony odbyt szereg specjalistycznych badan oraz
konsultacji, miedzy innymi alergologicznych, pulmonologicznych oraz neurologicznych. W okresie od 29 kwietnia
2015 r. do dnia 21 paZzdziernika 2015 r. przebywal na zwolnieniu lekarskim.

Nastepnie ubezpieczony wskazal, Zze w orzeczeniu z dnia 15 stycznia 2016r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil mu 10%
stalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r., stwierdzajac
u niego pogorszenie wydolnoéci uktadu oddechowego — pozycja 61a z tabeli norm procentowego uszczerbku na
zdrowiu. Od w/w orzeczenia ubezpieczony nie wniost sprzeciwu, wobec czego zostalo mu przyznane jednorazowe
odszkodowanie w lgcznej kwocie 7.570,00 71 (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu, po 757,00 zl).

Ubezpieczony podniost dalej, ze nieoczekiwanie doszlo u niego do ujawnienia sie kolejnych nastepstw wypadku przy
pracy, a mianowicie braku odczuwania zapachéw oraz smaku, co ujawnilo sie u niego w lutym 2016 r. Wobec tego,
zlozyl odwolanie od decyzji ZUS z dnia 08 lutego 2016 1., w efekcie czego Sad Rejonowy dla Wroclawia-Sroédmiescia
we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wydal postanowienie z dnia 6 maja 2016 r., sygn. akt IV
U 210/16, w ktérym uchylil decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. z dnia 08 lutego 2016r., nr (...)-

(...)-ow- (...) i przekazal sprawe temu organowi do ponownego rozpoznania na podstawie przepiséw art. 477° §2' k.p.c.

iart. 477'4 84 k.p.c.

W wyniku tego, Lekarz Orzecznik ZUS wydat orzeczenie z dnia 09 sierpnia 2016 r., w ktérym ustalit dodatkowo 8%
stalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia
2015T., a ktore ujawnily sie po wydaniu decyzji z dnia 08 lutego 2016r. Lekarz Orzecznik opisal naruszenie sprawnosci
organizmu jako brak wechu i smaku i powolal sie na pozycje oznaczone w Tabeli jako nr 20d oraz 26a — pozycje
najbardziej zblizone do naruszenia stwierdzonego u ubezpieczonego. Pozycja nr 20 d dotyczy utraty lub zaburzenia
powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dolu czaszki i odpowiada jej 5% uszczerbku na zdrowiu. Pozycja
nr 26a dotyczy ubytkow jezyka bez zaburzen mowy i polykania i odpowiada jej 3% uszczerbku na zdrowiu.

Niemniej jednak Prezes ZUS zglosil zarzuty wadliwoéci orzeczenia wydanego przez Lekarza Orzecznika z dnia 29
kwietnia 2015 r. i przekazal sprawe do rozpatrzenia Komisji Lekarskiej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem nr (...)
ustalila lacznie 15% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29
kwietnia 2015 r. powolujac sie na pozycje z Tabeli: 61a oraz 20d.

Na podstawie w/w orzeczenia Komisji, organ rentowy wydal decyzje z dnia 25 listopada 2015 r., w ktorej przyznal
ubezpieczonemu jednorazowe odszkodowanie z tytulu dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, w lacznej kwocie
11.700,00 z}, 1j. za kazdy 1% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu po 780 zl.



Wobec takiego stanu rzeczy, ubezpieczony podniosl, ze nie moze zaslugiwa¢ na akceptacje zupelne pominiecie
przez Komisje Lekarska uszczerbku polegajacego na utracie zmystu smaku, co niewatpliwie nastapitlo w wyniku
wypadku. Ubezpieczony podkreslil, ze w toku postepowania przeprowadzono wiele badan, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwosci wykazaly, ze utracil on nie tylko zmyst wechu, ale rowniez smaku. Orzeczenie Lekarza Orzecznika z
dnia 09 sierpnia 2016 r. uwzglednia oba te uszczerbki, a jako ze tabela nie wymienia w Zadnym z punktéw wprost
uszczerbku na zdrowiu polegajacego na utracie smaku, Lekarz Orzecznik wymienil najbardziej podobna pozycje o
numerze 26a, co w mys$l §8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. nalezy
uznaé¢ za w pehni prawidlowe. Ubezpieczony podkreslit nadto, ze Komisja Lekarska zmienila w swoim orzeczeniu
rodzaj uszczerbku, jaki przyznala ubezpieczonemu ze stalego na dlugotrwaly, co sprzeczne jest z dotychczasowa
diagnostyka jego stanu zdrowia, z ktorej wynika, ze stan jego zdrowia nie rokuje poprawy, a zatem uszczerbek na
zdrowiu ma charakter trwaly.

W odpowiedzi na odwolanie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wniost o oddalenie odwolania z
uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia (k. 9-10).

W treSci uzasadnienia organ rentowy powolal sie na tre$¢ przepisow Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (dalej: ustawa wypadkowa), wskazujac
m.in., ze zgodnie z treScig art. 11 ust. 1-4 ustawy wypadkowej, ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe
odszkodowanie. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
uposledzenie czynnoS$ci organizmu nierokujace poprawy. Za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie
naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upoSledzenie czynnoéci organizmu na okres przekraczajacy 6
miesiecy, mogace ulec poprawie. Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowa dokonuje sie po zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji.

Zgodnie z art. 15 ww. ustawy, przyznanie lub odmowa przyznania jednorazowego odszkodowania oraz ustalenie jego
wysoko$ci nastepuje w drodze decyzji Zakladu.

Z kolei stosownie do art. 16 ust. 1 i 2 ustawy wypadkowej, staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego
zwiazek z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowg ustala lekarz orzecznik lub komisja lekarska. Przy ustalaniu
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolno$ci do

pracy.

Wg § 8 ust. 1 — 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, Lekarz Orzecznik ustala w procentach
stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry jest okreslona w zalaczniku do rozporzadzenia.

Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolng i gérna granice stopnia uszczerbku na zdrowiu,
lekarz orzecznik okres$la stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien
uszkodzenia czynno$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania.

Jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten
przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zalezno$ci od réznicy wystepujacej
miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowe;j.

Wobec tego, organ rentowy podal, ze z akt sprawy wynika, iz Sad Rejonowy dla Wroclawia - Srédmiescia we Wroctawiu
IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych postanowieniem z dnia 06 maja 2016r., uchylit decyzje organu rentowego
z dnia 08 lutego 2016 r. i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania, natomiast organ rentowy decyzja z dnia



25 listopada 2016 r., w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) przyznal ubezpieczonemu jednorazowe
odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy w lacznej wysokos$ci 11.700,00 zl, tj. za 15% dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Organ rentowy podkreslil przy tym, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji, co wynika wprost z art. 11, art. 15 w zwigzku z art. 16 ustawy wypadkowej oraz rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.

Z uwagi na to, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS jest ostateczne, zarzuty wnioskodawcy nie moga zostaé
uwzglednione.

W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Ubezpieczony G. J. urodzony w dniu (...) jest z zawodu mechanikiem samochodowym i od wielu lat pracuje jako
kierowca samochodu ciezarowego we (...) Przedsiebiorstwie Budowlanym Sp. z 0.0. z siedziba we W..

W dniu 29 kwietnia 2015 r. w trakcie pracy, podczas jazdy samochodem ciezarowym obwodnica W. poczul swad w
kabinie — instalacja elektryczna we wnetrzu kabiny zaczela sie pali¢. Z uwagi na brak pasa awaryjnego na moScie,
ubezpieczony zatrzymatl samocho6d dopiero po kilku kilometrach. Wowcezas w kabinie bylo szaro od dymu. Na skutek
tego ubezpieczony zaczal wymiotowa¢ w kabinie pojazdu oraz wystapily u niego dusznosci i kaszel.

Niezwlocznie po zatrzymaniu pojazdu przystapil do gaszenia pozaru w kabinie oraz pod maska samochodu, gdzie
rozprzestrzenil sie ogien. Pomocy udzielil ubezpieczonemu takze inny kierowca, ktéry zadzwonil po pogotowie
ratunkowe. Ugaszenie pozaru wymagalo od ubezpieczonego duzego wysitku fizycznego. Po ugaszeniu pozaru
ubezpieczony zemdlal z wyczerpania. Lekarze pogotowia ratunkowego podali mu tlen i zastrzyk.

Nastepnie ubezpieczony zostal przewieziony karetka pogotowia do (...) Szpitala (...) naul. (...) we W., gdzie przebywal
na Oddziale Toksykologii do dnia 04 maja 2015 .

W wyniku zdarzenia nasilily sie objawy obturacji dr6g oddechowych. Z uwagi na to od 09 czerwca do 15 czerwca 2015
r. byl hospitalizowany w (...) Centrum (...).

Ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim od dnia 29 kwietnia 2015 r. do dnia 21 paZzdziernika 2015 .

W dniu o3 listopada 2015 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie mu jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy.

(...) Sp. z 0.0. z siedziba we W. uznalo powyzsze zdarzenie za wypadek przy pracy, ktérego przyczyna byly wady ukryte
samochodu powodujace pozar samochodu.

Orzeczeniem z dnia 15 stycznia 2016 r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil ubezpieczonemu 10% stalego uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r., stwierdzajac u niego stan po
narazeniu na dzialanie gazéw drazniacych oraz pogorszenie wydolnosci ukladu oddechowego (ubezpieczony cierpi
na (...)) — pozycja 61a z tabeli norm procentowego uszczerbku na zdrowiu. Lekarz Orzecznik mial przy tym na
uwadze opinie specjalistyczng lekarza konsultanta pulmunolga z dnia 14.01.2016r., ktéry zaproponowal orzeczenie
10% uszczerbku na zdrowiu.

Od w/w orzeczenia Lekarza Orzecznika ubezpieczony nie wniost sprzeciwu.

Wobec tego, decyzja z dnia 08 lutego 2016 r., znak (...)- (...)-O.-07- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W., przyznal ubezpieczonemu G. J. jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu, bedacego
nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegl ubezpieczony w dniu 29 kwietnia 2015 r., w wysokos$ci 10%, tj.
7.570,00 z} (10% x 757,00 z} za kazdy procent dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu).




Z uwagi na tre$¢ w/w decyzji ubezpieczonemu zostalo przyznane jednorazowe odszkodowanie w lacznej kwocie
7.570,00 z} (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu, po 757,00 z}).

Po krotkim czasie od wydania w/w decyzji ubezpieczony zauwazyl, ze nie czuje zapach6w ani smaku.

Z uwagi na to, w dniu 21 marca 2016 r. ubezpieczony zlozyt odwolanie od decyzji ZUS z dnia 08 lutego 2016
r., znak (...)- (...)-0.-07- (...) do Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych, podnoszac m.in., ze podstawg odwolania sg zaistniale po wydaniu orzeczenia nowe
okolicznosci, dotyczace trwatego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

ZUS skierowal odwolanie ubezpieczonego do lekarza orzecznika. Lekarz orzecznik nie wydat jednak orzeczenia, od
ktdérego ubezpieczonemu przystugiwaloby prawo odwolania sie do komisji lekarskiej, tylko jednozdaniowa ,opinie
lekarka” z dnia 04.04.2016r. stwierdzajaca ,,brak nowych okoliczno$ci w sprawie” (k.44 akt ZUS).

Dlatego Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczehr Spolecznych
postanowieniem z dnia 6 maja 2016r., w sprawie o sygn. akt IV U 210/16, uchylit decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat we W. z dnia 08 lutego 2016 r, nr (...)- (...)-ow- (...) i przekazal sprawe temu organowi do
ponownego rozpoznania oraz umorzyt postepowanie w tamtej sprawie.

W uzasadnieniu tego postanowienia Sad wskazal, iz zgodnie z art. 477° §2' k.p.c. ,Jezeli w odwolaniu od decyzji
organu rentowego wskazano nowe okolicznoS$ci dotyczace niezdolno$ci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji albo stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu wydania orzeczenia przez
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu, lub orzeczenia komisji
lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy nie przekazuje odwolania do Sadu, lecz kieruje do lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do ponownego rozpatrzenia. Organ rentowy uchyla decyzje, rozpatruje
nowe okolicznosci i wydaje decyzje, od ktbrej przystuguje odwotanie do Sadu. Przepis ten stosuje sie takze wowcezas,
gdy nie mozna ustali¢ daty powstania wskazanych w odwolaniu nowych okolicznos$ci.”

Sad zwazyl, ze w przedmiotowej sprawie, organ rentowy skierowal wprawdzie odwolanie ubezpieczonego do lekarza
orzecznika, ale lekarz orzecznik nie wydal orzeczenia, od ktérego ubezpieczonemu przyshugiwaloby prawo odwolania
sie do komisji lekarskiej, tylko jednozdaniowa ,,opinie lekarka”. W aktach ZUS nie ma nawet dowodu doreczenia tej
,0pinii” ubezpieczonemu.

W tej sytuacji Sad uznal, ze organ rentowy nie wyczerpal procedury wskazanej w przepisie art. 477° §2" k.p.c. i nie
zbadal nowych okolicznosci dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego, ktdre zdaniem ubezpieczonego powstaly po
dniu wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika z dnia 15.01.2016r.

Stad tez na podstawie art. 477'4 §4 k.p.c. Sad orzekl jak w sentencji postanowienia z dnia 6 maja 2016 r.

Dowdébd: - wniosek o przyznanie jednorazowego odszkodowania oraz protokét powypadkowy - w aktach organu
rentowego,

- opinia specjalistyczna lekarza konsultanta pulmunolga z dnia 14.01.2016r., orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia
15.01.2016 r., w aktach organu rentowego,

- decyzja z dnia 08.02.2016 1., znak (...)- (...)-0.-07- (...), w aktach organu rentowego,

- odwolanie ubezpieczonego od decyzji ZUS z dnia 08.02.2016 r., znak (...)- (...)-O.-07- (...), w aktach organu
rentowego,

- postanowienie Sadu Rejonowy dla Wroctawia-Srédmieécia we Wroctawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 6 maja 2016 r., w aktach organu rentowego,



- dokumentacja medyczna ubezpieczonego, w aktach sprawy, k. 19 oraz w aktach organu rentowego,
- przestuchanie ubezpieczonego, k. 62.

Wobec konieczno$ci ponownego rozpatrzenia sprawy, orzeczeniem z dnia 09 sierpnia 2016 r., Lekarz Orzecznik ZUS
ustalil 8% stalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29
kwietnia 2015 r., rozpoznajac u ubezpieczonego brak wechu i smaku po narazeniu na toksyczne dzialanie palacych sie
materialéw instalacyjnych i plastikowych na receptory wechowe. Lekarz Orzecznik powolal sie na pozycje oznaczone
w Tabeli jako: nr 20d oraz 26a — pozycje najbardziej zblizone do naruszenia stwierdzonego u ubezpieczonego.

Wskazane orzeczenie zostalo wydane m.in. w oparciu o opinie specjalistyczna lekarza konsultanta otolaryngologa
z dnia 01.08.2016r., ktéry zaproponowal uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wysokosci 8% (opinia w aktach
ZUS).

W zwigzku z powyzszym, Wydzial Swiadczer E.-Rentowych ZUS pismem z dnia 12.09.2016r. (k.60 akt ZUS) zwrdcil
sie do Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji o udzielenie informacji, czy orzeczenie Lekarza Orzecznika
z 09.08.2016r. przyznajace 8 % stalego uszczerbku na zdrowiu zawiera laczng liczbe punktéw procentowych
przystugujacych ubezpieczonemu z tytulu wypadku przy pracy, czy tez dotyczy jedynie pozycji z tabeli 20d i 26a,
wskazujac, ze we wczeSniejszym orzeczeniu Lekarza Orzecznika z 15.01.2016r. ustalono 10 % stalego uszczerbku na
zdrowiu z pozycji 61a tabeli. Jednakze decyzja ZUS z dnia 08.02.2016r. wydana na podstawie orzeczenia Lekarza
Orzecznika z 15.01.2016r. zostala uchylona postanowieniem tut. Sagdu z dnia 06.05.2016r.

Wobec powyzszego problemu wymagajacego wyjaénienia, Naczelny Lekarz ZUS pismem z dnia 04.10.2016r. (k.62
akt ZUS) skierowal sprawe do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska, wskazujac z jednej strony, ze w orzeczeniach
Lekarzy Orzecznikéw z 15.01.2016r. i z 09.08.2016r. nie uwzgledniono wszystkich nastepstw wypadku przy pracy
ubezpieczonego z dnia 29.04.2015r., a z drugiej strony — ze w odniesieniu do zaburzen smaku, watpliwosci budzi
zastosowanie pozycji nr 26 z tabeli uszczerbkowe;.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem nr (...) z dnia 26 pazdziernika 2016r. ustalila 15% dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r. powolujac sie na pozycje z
Tabeli numer 61a: 10% uszczerbku na zdrowiu (zgodnie z opinia lekarza pulmunolga ZUS z 14.01.2016r.) oraz 20d:
5% uszczerbku na zdrowiu.

W treéci uzasadnienia Komisja Lekarska podniosla, Ze nalezy orzec 10% uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
zgodnie z opinig specjalistyczng lekarza pulmunologa z 14.01.2016r., ktéry stwierdzil nasilenie dusznosci u
ubezpieczonego i czeste infekcje drog oddechowych w wyniku narazenia na dzialalnie drazniace dymu z pozaru.
Natomiast nowa okoliczno$cia sa zaburzenia wechu i smaku u ubezpieczonego. Wobec tego, Komisja podkreslila,
ze uszkodzenie wechu kojarzy sie z upo$ledzeniem smaku i nie wynika z uszkodzenia kubkéw smakowych na
jezyku zaopatrywanym przez strukture bebenkowa. Jezyk jest narazony na dzialanie drazniagce réznych pokarmow i
napojow, w tym alkoholowych i blona pokrywajaca jezyk dobrze chroni kubki smakowe przed dzialaniem substancji
draznigcych. Komisja stwierdzila zaburzenia wechu z wtérnymi, typowo towarzyszacymi zaburzeniami smaku,
wynikajacymi z uszkodzenia zakonczen nitek wechowych w blonie §luzowej nosa — cienkiej i delikatnej. Komisja
podala, ze zwrdcila uwage na pozycje 188 — uszkodzenia nosa wywolane substancjami zracymi i drazniacymi, gdzie
zaleca sie orzekanie uszczerbku z poz. 20.

Poz. 20d zawiera utrate powonienia w nastepstwie uszkodzen pourazowych nitek wechowych i z tej pozycji orzeczono
5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Wobec tego, Komisja zmienila uchylone orzeczenia Lekarza Orzecznika z
dnia 15 stycznia 2016r. i z dnia 09 sierpnia 2016 .

Na podstawie w/w orzeczenia Komisji, organ rentowy wydal kolejna decyzje z dnia 25 listopada 2015 r., znak (...)-
(...)-0.-07- (...) moca ktorej przyznal ubezpieczonemu G. J. jednorazowe odszkodowanie z tytulu dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, bedacego nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegl ubezpieczony w dniu 29 kwietnia




2015 r., w wysokosci 15%, tj. 11.700,00 zt (15% x 780,00 z} za kazdy procent dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu).
W treéci w/w decyzji organ rentowy wskazal ponadto, ze kwota 11.700,00 zl zostala pomniejszona o kwote 7.570,00
z}, tj. o kwote przyznang i wyplacona wskutek wydania decyzji z dnia 08 lutego 2016 r., a zatem ubezpieczonemu
przystuguje odszkodowanie w kwocie 4.130,00 zk.

Dowéd: - orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 09.08.2016 r., opinia specjalistyczna lekarza konsultanta
otolaryngologa z 01.08.2016r., pismo Wydzialu Swiadczeri E.-Rentowych ZUS z dnia 12.09.2016r. oraz pismo
Naczelnego Lekarza ZUS z dnia 04.10.2016r. - w aktach organu rentowego,

- orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 26.10.2016 r., w aktach organu rentowego,
- decyzja ZUS z dnia 25 listopada 2015 r., znak (...)- (...)-0.-07- (...).

W 2010r. u ubezpieczonego zdiagnozowano POChP, tj. przewlekla obturacyjng chorobe pluc. W zwigzku ze
stwierdzonym schorzeniem, ubezpieczony poddawany byt sterydoterapii wziewnej, ktéra w konsekwencji powoduje
zanik komorek zmystowych (receptoréw) wechowych i smakowych blony §luzowe;j.

W przeszlosci przez przeszlo 30 lat ubezpieczony palil papierosy (paczka dziennie). Od 6 lat ubezpieczony nie pali.
Dowdd: - opinia sagdowa bieglego laryngologa z dnia 25.04.2017 ., k. 22 — 25,
- przestuchanie ubezpieczonego, k. 62,

W lipcu 2016 r. ubezpieczony byl badany laryngologicznie w (...) Centrum (...), gdzie poza skrzywieniem przegrody
nosa na lewo i przerostem malzowin nosowych dolnych, zwlaszcza prawej, nie stwierdzono zadnych odchylen od
normy, zaznaczajac, ze ,,stan miejscowy laryngologiczny nie uzasadnia stopnia objawoéw podawanych przez powoda”
i wysunieto podejrzenie uszkodzenia toksycznego zmystow lub na podlozu neuropatii.

Dowdd: - opinia sagdowa bieglego laryngologa z dnia 25.04.2017 ., k. 22 — 25,
- opinia uzupekiajaca z dnia 22.08.2017 r., k. 46-48.,

Ubezpieczony cierpi na:

- oslabienie i zaburzenie zmystu wechu i smaku,

- lewostronne skrzywienie przegrody nosa,

- przerost malzowin nosowych dolnych,

- przewlekly prosty niezyt gardla i przerostowy niezyt krtani,

- przewlekly nikotynizm.

Ponadto u ubezpieczonego stwierdza sie nadmierne odzywienie, co poddaje w watpliwo$¢ podawane przez niego
zaburzenia zmyshi smaku.

Dowaéd: - opinia sagdowa bieglego laryngologa z dnia 25.04.2017 ., k. 22 — 25,
- opinia uzupekiajaca z dnia 22.08.2017 r., k. 46-48.
Ubezpieczony rozroznia 4 podstawowe smaki rozrézniane przez cztowieka: stony, stodki, gorzki i kwasny.

Dowéd: - przestuchanie ubezpieczonego, k. 62.



Aktualnie ubezpieczony w dalszym ciagu $wiadczy prace na stanowisku kierowcy samochodu ciezarowego.
bezsporne

W stosunku do ubezpieczonego nalezy uznac 5% stalego uszczerbku na zdrowiu z pozycji 20d tabeli uszczerbkowej
w zwigzku z oslabieniem i zaburzeniem zmyslu wechu z tytulu narazenia na gazy draznigce — dymy z pozaru w
dniu 29 kwietnia 2015r. oraz 10 % stalego uszczerbku na zdrowiu z pozycji 61a tabeli uszczerbkowej w zwigzku z
narazeniem na dzialanie gazoéw draznigcych oraz pogorszeniem wydolnoéci uktadu oddechowego, zgodnie z opinia
lekarza pulmunologa ZUS z 14.01.2016r.

Dowéd: - opinia sgdowa z dnia 25.04.2017 1., k. 22 — 25,
- opinia uzupekiajaca z dnia 22.08.2017 ., k. 46-48,
Majagc na uwadze powyzsze ustalenia stanu faktycznego, Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie podlegalo uwzglednieniu jedynie w nieznacznej czeéci, tj. w zakresie ustalenia, ze uszczerbek na zdrowiu
bedacy nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ubezpieczony ulegl w dniu 29 kwietnia 2015 r. jest staly (zgodnie
z opinia bieglej sadowej laryngologa) — w miejsce stwierdzenia w zaskarzonej decyzji ZUS, ze uszczerbek ten jest
dlugotrwaly.

W toku niniejszego procesu ubezpieczony G. J. wnidst odwolanie od decyzji z dnia 25 listopada 2016 r., znak (...)-
(...)-0.-07- (...) Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych Oddziat we W., przyznajacej mu jednorazowe odszkodowanie z
tytulu dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, bedacego nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegl ubezpieczony
w dniu 29 kwietnia 2015 r., w wysokoéci 15%, tj. 11.700,00 zt (15% x 780,00 z} za kazdy procent dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu).

W tresci ww. decyzji organ rentowy wskazal ponadto, ze kwota 11.700,00 z} zostala pomniejszona o kwote 7.570,00
z}, tj. o kwote przyznana i wyplacona wskutek wydania wcze$niejszej decyzji z dnia 08 lutego 2016 r., a zatem
ubezpieczonemu przystuguje odszkodowanie w pozostalej kwocie 4.130,00 zl.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W., domagatl sie oddalenia odwolania z uwagi brak podstaw prawnych
do jego uwzglednienia.

Przechodzac do meritum sprawy wskaza¢ nalezy, iz z treéci art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadku przy pracy i chor6b zawodowych, zwanej dalej ustawa wypadkowa,
ubezpieczonemu, ktéory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, przystluguje jednorazowe odszkodowanie. Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie
naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upoéledzenie czynno$ci organizmu nierokujace poprawy. Za
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie. Oceny stopnia uszczerbku na
zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje sie po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji.

Zgodnie z art. 15 w/w ustawy, przyznanie lub odmowa przyznania jednorazowego odszkodowania oraz ustalenie jego
wysoko$ci nastepuje w drodze decyzji ZUS.

Z kolei stosownie do art. 16 ust. 1 i 2 ustawy wypadkowej, staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz jego
zwiazek z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowg ustala lekarz orzecznik lub komisja lekarska. Przy ustalaniu
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolno$ci do

pracy.



Z kolei wg § 8 ust. 1 — 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, Lekarz Orzecznik ustala w procentach
stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéra jest okre$lona w zalaczniku do rozporzadzenia.

Ponadto, jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolng i gérna granice stopnia uszczerbku na
zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien
uszkodzenia czynno$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace powiklania.

Z kolei, jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia
ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustalié¢ stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zalezno$ci od réznicy wystepujacej
miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowe;j.

Sad zwazyl, iz w rozpoznawanej sprawie, odwolanie ubezpieczonego od zaskarzonej decyzji ZUS z dnia 25.11.2016r.
oparte zostalo na blednym przekonaniu ubezpieczonego, ze orzeczeniem z dnia 09.08.2016r. Lekarz Orzecznik
ZUS przyznal ubezpieczonemu G. J. dodatkowo 8% stalego uszczerbku na zdrowiu, ponad 10% tego uszczerbku

przyznanego mu wezeSniejszym orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 15.01.2016r.

Ot6z wyjasnié nalezy, ze Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 15.01.2016r. ustalil, iz staly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany skutkami wypadku przy pracy z 29.04.2015r. wynosi 10% wg pozycji nr 61a z tabeli
procentowe;j.

Na podstawie tego orzeczenia, ZUS wydal decyzje z dnia 08.02.2016r., w ktérej przyznal ubezpieczonemu 7.570 zi
odszkodowania za 10% stalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego skutkami wypadku przy pracy
Z 29.04.2015T.

Ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji, podnoszac nowe okolicznoéci i wnoszac na zasadzie art. 477° §2' k.p.c.
o skierowanie odwolania do Lekarza Orzecznika do ponownego rozpoznania. Poniewaz ZUS skierowal odwolanie
ubezpieczonego do Lekarza Orzecznika, ale tenze Lekarz nie wydal orzeczenia, od ktbérego ubezpieczonemu
przystugiwaloby prawo odwolania sie do komisji lekarskiej, tylko jednozdaniowa ,,opinie lekarka” z dnia 04.04.2016r.
stwierdzajaca ,,brak nowych okolicznosci w sprawie”, to tutejszy Sad postanowieniem z dnia 6 maja 2016r., sygn. akt
IV U 210/16, uchylit decyzje ZUS z dnia 08 lutego 2016r., i przekazal sprawe organowi rentowemu do ponownego

rozpoznania oraz umorzy! postepowanie w tamtej sprawie, na podstawie przepisow art. 477° §2' k.p.c. i art. 477'4 §4
k.p.c.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 09 sierpnia 2016r., ustalil 8% stalego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r.,
tj.: 5% z pozycji 20d tabeli procentowej (ostabienie zmystu wechu) i 3% z pozycji 26a tabeli procentowej (oslabienie
zmyshi smaku). Lekarz Orzecznik ZUS w tymze orzeczeniu absolutnie nie wskazal, ze owych 8% uszczerbku na zdrowiu
zostalo przyznane dodatkowo — tj. ponad 10% uszczerbku na zdrowiu ustalonego we wcze$niejszym orzeczeniu
Lekarza Orzecznika z 15.01.2016r.

Majac ten fakt na uwadze, Wydzial Swiadczen E.-Rentowych ZUS pismem z dnia 12.09.2016r. (k.60 akt ZUS) zwrdcil
sie do Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji o udzielenie informacji, czy orzeczenie Lekarza Orzecznika
Z 09.08.2016r. przyznajace 8 % stalego uszczerbku na zdrowiu zawiera laczng liczbe punktdéw procentowych
przystugujacych ubezpieczonemu z tytulu wypadku przy pracy, czy tez dotyczy jedynie pozycji z tabeli 20d i 26a,
wskazujac, ze we wezesSniejszym orzeczeniu Lekarza Orzecznika z 15.01.2016r. ustalono 10 % stalego uszczerbku na
zdrowiu z pozycji 61a tabeli. Wskazano takze, ze decyzja ZUS z dnia 08.02.2016r. wydana na podstawie orzeczenia
Lekarza Orzecznika z 15.01.2016r. zostala uchylona postanowieniem tut. Sadu z dnia 06.05.2016r.



I wla$nie wobec powyzszego problemu wymagajacego wyja$nienia, Naczelny Lekarz ZUS pismem z dnia 04.10.2016r.
(k.62 akt ZUS) skierowal sprawe do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska, wskazujac — zdaniem Sadu bardzo
obiektywnie - z jednej strony, ze w orzeczeniach Lekarzy Orzecznikow z 15.01.2016r. 1z 09.08.2016r. nie uwzgledniono
wszystkich nastepstw wypadku przy pracy ubezpieczonego z dnia 29.04.2015r., a z drugiej strony — ze w odniesieniu
do zaburzen smaku, watpliwo$ci budzi zastosowanie pozycji nr 26 z tabeli uszczerbkowe;j.

Ostatecznie Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2016r. ustalila 15% dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r. powolujac sie na pozycje z Tabeli
numer 61a: 10% uszczerbku na zdrowiu oraz 20d: 5% uszczerbku na zdrowiu.

Tymczasem ubezpieczony cale swoje odwolanie opiera na tym, ze jego zdaniem Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 09.08.2016r. przyznal mu dodatkowo 8% stalego uszczerbku na zdrowiu, ponad 10% tego
uszczerbku przyznanego mu wczeéniejszym orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 15.01.2016r. Dlatego
zdaniem ubezpieczonego, w caloSci jego uszczerbek na zdrowiu powinien wynosi¢ 18%. Poniewaz przyznano mu
odszkodowanie za 15% uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczony domaga sie nadto odszkodowania za 3% tego uszczerbku
— tj. za utrate zmyshi smaku.

Wskazane twierdzenie ubezpieczonego nie polega na prawdzie i jest calkowicie bledne, a co juz wyja$niono powyzej.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego na skutek wypadku przy pracy, zwazy¢ nalezy, iz
ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad w oparciu o analize caloksztaltu dokumentacji medycznej,
w szczeg6lnosci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, a takze na podstawie przeprowadzonego
w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglej sadowej z zakresu otolaryngologii i foniatrii lek. med. M. L..

W tym miejscu nalezy szczeg6lnie podkresli¢ okoliczno$¢, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
decydujace znaczenie ma opinia bieglych sadowych. Zgodnie bowiem z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 19
grudnia 1990 r., ktére do dnia dzisiejszego zachowato aktualno$c¢ ,,Sad moze ocenié opinie biegltego pod wzgledem
fachowosci, rzetelnosci czy logiczno$ci. Moze pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie
podzielac pogladow bieglego czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych twierdzen” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19
grudnia 1990 1., I PR 148/90 OSP 1991/11/300).

Majac na uwadze powyzsze, Sad celem ustalenia rodzaju obrazen, jakich ubezpieczony doznal w wyniku wypadku przy
pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r., wysokoS$ci procentowego uszczerbku na zdrowiu doznanego na skutek tego wypadku
przy pracy oraz czy uszczerbek ten jest staly czy dlugotrwaly, a takze czy zachodzi konieczno$¢ badania przez innych
bieglych sadowych, dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu laryngologii.

Biegla sadowa z zakresu otolaryngologii i foniatrii lek. med. M. L., po wnikliwym przeanalizowaniu akt i zawartej w
nich dokumentacji sadowo-lekarskiej, zebraniu wywiadu oraz osobistym zbadaniu ubezpieczonego, w opinii sadowe;j
z dnia 25 kwietnia 2017 r. rozpoznala u ubezpieczonego: oslabienie i zaburzenie zmystu wechu i smaku, lewostronne
skrzywienie przegrody nosa, przerost malzowin nosowych dolnych, przewlekly prosty niezyt gardla i przerostowy
niezyt krtani, przewlekly nikotynizm i stwierdzila, ze u ubezpieczonego — w zakresie jej specjalnoéci (choroby uszu,

nosa, gardla i krtani), co najwyzej mozna z pewnym prawdopodobienstwem uznaé 5% stalego uszczerbku na zdrowiu
z pozycji 20d tabeli uszczerbkowej w zwigzku z oslabieniem i zaburzeniem zmystu wechu z tytulu narazenia na gazy

drazniace — dymy z pozaru w dniu 29 kwietnia 2015 r.

Uzasadniajac wydana opinie biegla sadowa podala, ze ze spornym wypadkiem przy pracy ubezpieczony wigze
nasilenie dusznosci, czeste zapalenia gornych drég oddechowych oraz zauwazone od poczatku lutego 2016r. (tj. po 9
miesiacach od zdarzenia) zaburzenia zmyshu wechu i smaku. W/w zaburzenia objawialy sie subiektywnie odczuwanym
oslabieniem zmysloéw i czuciem opacznym —uporczywym zapachem chemicznym (ACE, D., starej kawy cappuccino),
co utrudnia spozywanie pokarméw. Jednocze$nie za$§ wskazala, ze pomimo podawanych zaburzen zmystu wechu i
smaku stwierdza sie u ubezpieczonego odzywienie nadmierne.



Nastepnie biegla podala, ze w lipcu 2016 r. ubezpieczony byl badany laryngologicznie w (...) Centrum (...), gdzie poza
skrzywieniem przegrody nosa na lewo i przerostem malzowin nosowych dolnych, zwlaszcza prawej, nie stwierdzono

zadnych odchylen od normy, zaznaczajac, ze ,,stan miejscowy laryngologiczny nie uzasadnia stopnia objawéw
podawanych przez powoda”. Biegla podkreslila, ze w aktach sprawy nie ma zadnych badan narzadu zmyshi wechu
i smaku (z wywiadu z ubezpieczonym wynikalo, ze nie przeprowadzono ich), a szacowanie uszczerbku z tego tytulu
odbylo sie wylgcznie na podstawie wywiadu, tj. subiektywnie odczuwanych i podawanych skarg przez ubezpieczonego.

Orientacyjne badania zmystu wechu, przeprowadzone przez biegla, robwniez sg obarczone duzym subiektywizmem.
Nadto biegla zauwazyla, ze z punktu widzenia laryngologicznego szacowanie uszczerbku z tego tytulu budzi duze
watpliwo$ci z uwagi na wystepowanie u ubezpieczonego kilku innych czynnikéw utraty wechu i smaku poza dymem
z pozaru w dniu 29 kwietnia 2015 r., tj.: przewleklego nikotynizmu (ubezpieczony w przeszloéci palil papierosy przez
okolo 30 lat, paczke dziennie, nie pali szosty rok), skrzywienia przegrody nosa, przerostu malzowin nosowych dolnych,
przewleklych zmian zapalnych blony §luzowej nosa, przewleklej sterydoterapii wziewnej w zwiazku ze stwierdzonym
od 2010r. POChP.

Wobec tego, biegla wskazala, ze u ubezpieczonego — w zakresie specjalno$ci bieglej, tj. choroby uszu, nosa,
gardla i krtani), co najwyzej mozna z pewnym prawdopodobienstwem uznaé 5% stalego uszczerbku na zdrowiu
z pozycji 20d tabeli uszczerbkowej w zwiazku z oslabieniem i zaburzeniem zmyslu wechu z tytulu narazenia na
gazy draznigce — dymy z pozaru w dniu 29 kwietnia 2015 r. Co wiecej, biegla podkreslila, ze zaburzeniom zmystu
wechu czesto towarzysza skargi na upo$ledzenie smaku; cho¢ w tych przypadkach smak z reguly jest prawidlowy,
to sprawne powonienie jest nieodzowne do odczucia pelnego wrazenia smakowego. Z uwagi na to, w przypadku

ubezpieczonego zglaszane przez niego zaburzenia zmyshu smaku nie moga by¢ podstawa do szacowania uszczerbku
na zdrowiu w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania.

Ubezpieczony wnidst zastrzezenia do opinii bieglej sadowej z zakresu otolaryngologii i foniatrii, domagajac sie
dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego, na okoliczno$é ustalenia
wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu doznanego przez niego w zwiazku z doznanym na skutek wypadku
przy pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r. obrazeniem polegajacym na oslabieniu i zaburzeniu zmystu smaku, badz
tez wezwania i przestuchania bieglej, w celu ustnego wyjaénienia opinii oraz ustosunkowania sie do wskazanych
przez powoda zarzutéw. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie, ubezpieczony wskazal, ze w rozpoznaniu biegla
wskazala oslabienie i zaburzenie zmystu wechu i smaku, natomiast przyznala procentowy uszczerbek w zwiazku z
oslabieniem i zaburzeniem zmyshi wechu. Ubezpieczony podkreslil, ze biegla nie badala w ogole zmystu smaku, a
swoje stwierdzenia wysunela z powszechnie znanych zasad funkcjonowania organizmu ludzkiego, wskazujac jedynie
na powigzanie zmystu wechu i smaku. Wobec tego, nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem bieglej, co do braku
mozliwo$ci uznania zaburzen smaku za podstawe szacowania uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu 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 postepowaniu
o wyplate jednorazowego odszkodowania, a to wobec tego, ze w przypadku braku odpowiedniej pozycji dla danego
schorzenia, lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wg pozycji najbardziej zblizonej (utrata smaku pozycja nr 26a).
Ubezpieczony podni6st nadto, ze majac na uwadze, iz do urazu doszlo na skutek narazenia na szkodliwe substancje
uwalniane podczas pozaru kabiny samochodu ciezarowego, nie mozna nie zauwazy¢, ze tego typu toksyczne opary w
rownym stopniu dzialaly na caly uklad oddechowy ubezpieczonego. Ponadto, z uwagi na to, ze stopien szkodliwoéci
spalin i dymu byl tak duzy, nie sposéb doszukiwaé sie przyczyn utraty wechu i smaku w innych czynnikach, tym
bardziej, ze ubezpieczony nie pali papierosow juz szdsty rok, za$ skrzywienie nosa, to wada, ktoéra powstala wiele lat
wezeéniej (przed wypadkiem ubezpieczony nie miat zadnych klopotow ze zmyslem powonienia czy smaku).

Celem doglebnego wyjasnienia stanu faktycznego niniejszej sprawy, Sad dopuscil dowod z opinii uzupelniajacej bieglej
sadowej z zakresu otolaryngologii i foniatrii lek. M. L..



W opinii uzupehiajacej z dnia 22 sierpnia 2017 r. biegla sadowa wskazala, ze przedstawiona przez ubezpieczonego
argumentacja nie zmienia istoty jej dotychczasowych ustalen i wyprowadzonych stad koncowych wnioskow
opiniodawczych zawartych w opinii gléwnej z dnia 25 kwietnia 2017r.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie, biegla sadowa ponownie podkredlila, ze w aktach sprawy nie ma zadnych
badan narzadu zmyshi wechu i smaku, natomiast z wywiadu wynika, ze ich nie przeprowadzono. W tym stanie rzeczy,
biegla sadowa wskazala na mozliwo$¢ wykonania takich badan wylacznie w warunkach klinicznych.

Odnoszac sie do wykonanego badania podala, ze badanie w kierunku braku powonienia (anosmii) wykonuje sie
poprzez podawanie pacjentowi do rozpoznania szeregu roztwordéw zapachowych (badanie jakoSciowe). Badanie
majace wykry¢ oslabienie powonienia (hyposmia) jest obarczone duzym subiektywizmem, bowiem polega na ustnej
relacji samego badanego dotyczacych brakéw wechowych. W badaniach wechu i smaku praktycznie jesteSmy
wiec uzaleznieni od odpowiedzi pacjenta, dlatego tez w badaniach sadowo -lekarskich czesto niemozliwe jest
uzyskanie pewnosci czy anosmia (brak wechu) lub ageusia (brak smaku) rzeczywiScie wystepuje. Jeszcze trudniej jest
potwierdzi¢, podawane przez badanego, oslabienie wechu (hyposmia) i ostabienie smaku.

Natomiast badanie iloSciowe —progowe zmyshu wechu, pod postacia obiektywnej olfaktometrii, przeprowadza sie
poprzez rejestracje zmian zapisu EEG pod wplywem bodzZca wechowego czy tez rejestracje odpowiedzi elektrycznych
w oSrodkowym ukladzie nerwowym takze po zastosowaniu bodzca wechowego.

Wobec tego, biegla podala, ze na podstawie przeprowadzonego przez siebie badania wechu przy uzyciu bodzcow
zapachowych: spirytusu denaturowego, kawy, herbaty z aromatem miety, perfum, miodu przy zakrytych oczach
powoda, uznala, ze z duzym prawdopodobienstwem doszlo do znacznego slabienia zmyslu wechu (hyposmii),
ktoére mozna wiazac¢ z analizowanym zdarzeniem (ubezpieczony rozpoznal prawidlowo zapach miodu, pozostalych
zapachow nie rozpoznal).

W tym tez stanie rzeczy, biegla wskazala, ze podtrzymuje swoje orzeczenie z dnia 25 kwietnia 2017 r., iz co
najwyzej mozna z pewnym prawdopodobiefistwem uznaé¢ 5% stalego uszczerbku na zdrowiu z pozycji 20d tabeli
uszczerbkowej w zwiazku z oslabieniem i zaburzeniem zmystu wechu z tytulu narazenia na gazy drazniace — dymy
z pozaru w dniu 29 kwietnia 2015 r. Biegla w dalszym ciagu podkreslila, Ze oslabienie lub wrecz utrat wechu
mogla w przypadku ubezpieczonego nastapi¢ takze na skutek: przewlekltego nikotynizmu, skrzywienia przegrody
nosa, przerostu malzowin nosowych dolnych, przewleklych zmian zapalnych blony $§luzowej nosa, przewleklej
sterydoterapii wziewnej w zwiazku ze stwierdzonym od 2010or. POChP, powodujacej zanik komoérek zmystowych
(receptorow) wechowych i smakowych blony Sluzowe;.

Odnoszac sie z kolei do podawanego przez ubezpieczonego oslabienia smaku, biegla sagdowa wskazala, ze oslabienie
smaku mozna weryfikowaé w malo dokladnym badaniu jakoéciowym polegajacym na podawaniu kropli roztworéw o
zréznicowanych smakach: stodkim, stonym, gorzkim i kwa$nym na jednej stronie jezyka i zwrdceniu sie z poleceniem
do badanego pacjenta o jego rozpoznanie.

Dokladniejsze badanie zmyshu smaku mozna przeprowadzi¢ przy pomocy pobudzenia elektrycznego jezyka w badaniu
elektrogustometrycznym. Z uwagi na to, biegla, w przypadku dostarczenia jej wynikdw takich badan, zobowigzala sie
do wydania opinii uzupelniajacej w tym zakresie.

Nadto biegla ponownie zaznaczyla, ze zaburzeniom zmystu wechu czesto towarzysza skargi na upo$ledzenie smaku,
cho¢ w tych przypadkach smak z reguly jest prawidlowy, to jednak sprawne powonienie jest nieodzowne do odczucia
pelnego wrazenia smakowego.

Z uwagi na tre$¢ opinii uzupelniajacej bieglej sadowej, ubezpieczony zwrocil sie do Sadu o wskazanie placowki
medycznej, ktéra przeprowadza badanie obiektywnej olfaktometrii oraz badanie elektrogustometryczne.



Wobec tego, Sad po zasiegnieciu informacji od bieglej sadowej, ustalil, ze badania z zakresu obiektywnej olfaktometrii
oraz badanie elektrogustometryczne wykonuje sie tylko w dwdch miejscach w Polsce, tj. w Katedrze i Klinice (...) w
P. oraz w Klinice (...) w W..

Sad zgodnie z wnioskiem ubezpieczonego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowo-
badawczego: Katedry i Kliniki (...) w P., zwrdcit sie do w/w instytutu naukowo-badawczego z zapytaniem czy
mozliwe jest wykonanie w/w badan oraz przestanie akt sadowych w celu sporzadzenia opinii sgdowej na okoliczno$c:
doznanego przez ubezpieczonego nowego uszczerbku na zdrowiu w postaci utraty wechu oraz smaku, okreélenia
czy uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego ma charakter uszczerbku dlugotrwalego czy stalego, istnienia zwigzku
pomiedzy wypadkiem przy pracy ubezpieczonego, a utrata przez niego wechu, procentowego okreélenia uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego.

W odpowiedzi na pro$be Sadu, KatedraiKlinika (...) w P., poinformowata Sad, ze w/w badania maja charakter jedynie
eksperymentalny i nie moga stanowi¢ podstaw do wydania oczekiwanej opinii (k.74).

W tym stanie rzeczy, wskaza¢ nalezy, ze w ocenie Sadu sporzadzona w sprawie opinia bieglej sadowej, zaréwno
gtowna jak i uzupelniajgca, jest rzetelna i merytorycznie uzasadniona. Sad rozwazyt bowiem jej wiarygodno$c i moc
dowodowa na podstawie wlasnego przekonania, zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, wszechstronnie
uwzgledniajac pozostaly material dowodowy.

Podkresli¢ bowiem nalezy, ze opinia sporzadzona przez biegla sadowa zostala wydana m.in. w oparciu o badania
ubezpieczonego, ktore w aktualnym stanie wiedzy medycznej sa badaniami jedynymi mozliwymi do przeprowadzenia.
Z materialu dowodowego wynika bowiem bezspornie, ze obecnie nie jest mozliwe przeprowadzenie zadnych innych
badan, ktore to w obiektywny sposéb moglyby potwierdzi¢ zaburzenia smaku i wechu ubezpieczonego. A zatem, uznac
nalezalo, Ze opinia jest merytorycznie uzasadniona, a co za tym idzie warto$¢ dowodowa w/w opinii jest znaczna.

Co wiecej, wskazaé nalezy, ze biegla sadowa w sposéb logiczny i rzeczowy argumentuje swoje stanowisko w sprawie,
tlumaczac, ze na zaburzenia smaku i wechu ubezpieczonego nieodzowny wplyw mialo - poza dymem z pozaru w
dniu 29 kwietnia 2015 r. - przewlekly nikotynizm ubezpieczonego, ktoéry w przeszloéci palil papierosy przez okolo
30 lat, a takze inne schorzenia laryngologiczne ubezpieczonego: skrzywienie przegrody nosa, przerost malzowin
nosowych dolnych, przewlekle zmiany zapalne blony Sluzowej nosa oraz przewlekla sterydoterapia wziewna w zwigzku
ze stwierdzonym od 2010r. POChP.

Warto w tym miejscu szczeg6lnie podkresli¢, ze wystepowanie powyzszych schorzen wynika wprost z zebranego w
sprawie materialu dowodowego oraz nie bylo kwestionowane przez ubezpieczonego w toku calego procesu. Co wiecej,
jak wynika z opinii bieglej sadowej w zwiazku ze stwierdzona u ubezpieczonego przewlekla obturacyjng choroba
pluc, ubezpieczony poddawany byl sterydoterapii wziewnej, ktéra powoduje zanik komoérek zmystowych (receptorow)
wechowych i smakowych blony §luzowej. Powyzsza okoliczno$¢ nie mogla ujs¢ uwadze Sadu. Rowniez nie mogla ujsc
uwadze Sadu okoliczno$¢, ze ubezpieczony w toku przestluchania wyraznie wskazal, iz rozr6znia 4 podstawowe smaki
rozrézniane przez czlowieka, podajac m.in., ze: ,,Rozrézniam slone, stodki i gorzki smak, ale nie powiem co to jest za
produkt. Wiem tylko, Ze co$ jest kwasne, ale nie wiem czy to pomarancza, grejpfrut czy cytryna”.

Nadto nie budzi rowniez watpliwo$ci Sadu wniosek wyciagniety przez biegla sadowa, a mianowicie, ze: ,,Zaburzeniom
zmyshu wechu czesto towarzysza skargi na upo$ledzenie smaku; cho¢ w tych przypadkach smak z reguly jest
prawidlowy, to sprawne powonienie jest nieodzowne do odczucia pelnego wrazenia smakowego.”

W tym stanie rzeczy Sad nie miat Zadnych watpliwoéci co do rzetelnoSci i merytorycznej zasadno$ci wydanej przez
biegla sadowa opinii, ktéra to w ocenie Sadu jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

Zdaniem Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy jest wystarczajacy oraz w sposob logiczny i zupelny
wyjaénia stan faktyczny sprawy. W judykaturze do$¢ powszechnie przyjmuje sie, ze nie stanowi dostatecznego
uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych sama tylko okolicznosé¢, ze opinia bieglych nie



ma tre$ci odpowiadajacej stronie (wyr. SN z 30.5.2007 r., IV CSK 41/07, niepubl.; wyr. SN z 10.1.2002 r., II CKN
639/99, L.).

Z uwagi na fakt, ze biegla jednoczesnie ustalila, iz uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego jest staly, a nie dlugotrwaly,
Sad tylko w tym zakresie zmienil zaskarzong decyzje ZUS.

Majac na uwadze powyzsze, Sad w pkt. I-wszym sentencji wyroku na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong
decyzje, w ten sposob, ze ustalil, iz uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego G. J. bedacy nastepstwem wypadku przy
pracy z dnia 29 kwietnia 2015 r. jest staly.

Natomiast w pkt II-gim sentencji wyroku Sad oddalil dalej idace odwolanie, jako bezzasadne. Z uwagi na fakt,
ze oddaleniu podlegala wlaSciwie istota roszczenia ubezpieczonego, ktoéry chcial przyznania mu odszkodowania za
dodatkowe 3% uszczerbku na zdrowiu, Sad uznal, Ze nieuzasadnione jest zasadzanie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego kosztow zastepstwa procesowego w tej sprawie.

W pkt ITI-cim sentencji wyroku Sad zaliczyt koszty sagdowe na rachunek Skarbu Panstwa, gdyz zar6wno ubezpieczony
jak i organ rentowy zwolnieni sa od obowigzku ich poniesienia — z mocy art. 94 i art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398).

Z uwagi na powyzsze, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



