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Opinia biegtego sadowego w procesach cywilnych, z punktu
widzenia pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego

Opinions issued by an expert appointed by a court in civil cases from the point

of view of the defendant insurance company
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Celem pracy jest przedstawienie i analiza problemow,
jakie dostrzega firma ubezpieczeniowa, w zwigzku
z opiniowaniem przez biegtych sadowych w sprawach
z powddztwa cywilnego, dotyczacych oceny nastepstw
nieszczesliwego wypadku lub szkéd w ubezpieczeniach
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

The paper presents and analyses problems which are
encountered by an insurance company in connection
with the opinions issued by experts appointed by a court
in civil cases and concerning the evaluation of the results
of accidents or damages in civil liability insurance.
Every year, the group of physicians employed by the
Office of Medical Services of Insurance at the PZU Zycie
SA and PZU SA, issues opinions for about 3000 appeal
and complicated cases from all over Poland. In some of
the cases, an individual holding an accident insurance
policy or an injured person in the case of civil liability
insurance disagrees with the findings of the insurance
company and brings the case to a civil court. About 7% of
the opinions issued by the Office in 2005 were polemics
with court experts, concerning their manner of classifying
the results of an accident or an event which resulted in
damage to an individual. Among the 200 opinions, there
are several important and recurring problems, which are
presented in the paper. The main doubts concern:

1. insufficient analysis of the circumstances of an event
and drawing hasty conclusions about the cause-and-
effect relationship,

2. claiming the certain occurrence of a cause-and-effect
relationship, despite substantial doubts,

3. absence of analysis of general conditions of insurance,
which in voluntary insurance may contain various
exemptions and restrictions,

4. insufficient analysis of medical documentation
containing information about some deviations before
the event,

5. determining by the experts the degree of permanent
loss of health despite the absence of functional impairment
revealed in an examination,

6. determining permanent results of an accident based
solely on unverifiable subjective complaints,

7. deciding about the percentage of permanent detriment
to health in most cases on a slightly higher level than was
decided by a physician who took such a decision for the
insurance agency.

Stowa kluczowe: biegty sadowy, nieszczesliwy
wypadek, trwaty uszczerbek na zdrowiu

Key words: judicial expert, accident, permanent
impairment

Rocznie grupa lekarzy zatrudnionych w Biurze
Medycznej Obstugi Ubezpieczen Central PZU Zycie
SA. i PZU SA. opiniuje okoto 3000 spraw skompliko-
wanych i odwotawczych. Sprawy te dotycza proble-
moéw medycznych zwigzanych z réznymi ubezpie-
czeniami, poczawszy od ubezpieczen nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw, odpowiedzialno$ci
cywilnej posiadaczy pojazddéw mechanicznych,
a skonczywszy na ubezpieczeniach odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i placowek medycznych.
W przewazajgcej wiekszosci spraw problemowych
udaje sie znalez¢ rozwigzanie zadowalajace za-
réowno poszkodowanego, jak tez ubezpieczyciela.
Niestety w pewnym odsetku klienci nie sg usatysfak-
cjonowani odpowiedzig Spotek Grupy PZU i sprawa
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trafia przed oblicze sadu. W 2005 roku okoto 7%
opinii biura stanowita polemika z biegtymi sgdowy-
mi. Niekiedy polemika ta odbywa sie bezposrednio
na sali sgdowej.

Na podstawie kilku przyktadéw spraw sagdowych
i wydanych w tych sprawach opinii biegtych, zosta-
ng przedstawione watpliwosci firmy ubezpiecze-
niowej, z jakimi styka sie przy rozpatrywaniu tego
rodzaju spraw.

Przypadek |

Powadd: A. G. — 36-letni mezczyzna, rolnik, doznat
urazu kciuka lewego przy pracy w gospodarstwie
rolnym. Nozem do szczypiorku odciat sobie paliczek
dalszy kciuka lewego. Rane zaopatrzono myopla-
stycznie w rejonowej poradni chirurgicznej. Po okoto
3 miesigcach zakonczono leczenie i rehabilitacje.
Powdd wrécit do pracy w rolnictwie. Zgtasza okre-
sowe bole w obrebie kikuta kciuka oraz trudnosci
z wykonywaniem ruchéw precyzyjnych.

Powéd posiadat polise ubezpieczeniowag na
wypadek trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, wedtug ktorej ubezpie-
czyciel ponosi odpowiedzialno$¢ m.in. za catkowita
utrate kciuka spowodowanag nieszczesliwym wypad-
kiem, ktora polega na fizycznej utracie organu lub
na catkowitej utracie funkcji w tym organie.

Powdd zwrécit sie do ubezpieczyciela z wnio-
skiem o wyptate Swiadczenia. Wedtug lekarzy opi-
niujgcych dla potrzeb PZU Zycie SA. po zbadaniu
ubezpieczonego, nie byto podstaw do uznania, aby
w tym przypadku doszto do catkowitej utraty kciuka
(zaréwno fizycznej, jak tez funkcjonalnej). W zwiazku
z tym ubezpieczony otrzymat decyzje odmowna.

Nie zgadzajgc sie z tg decyzjg, ubezpieczony
wystgpit na droge sadowa. Powotany biegty spe-
cjalista w dziedzinie ortopedii i chirurgii urazowej
stwierdzit: ,Stan po amputacji urazowej paliczka
dalszego kciuka lewego — wygojone”. W badaniu
przedmiotowym: ,,amputacja na wysokosci stawu
DIP zaopatrzona myoplastycznie, blizna zagojona,
niebolesna na ucisk i opukiwanie, czucie zacho-
wane, obrysy paliczka podstawowego prawidtowe.
Czynnos¢ podstawowego paliczka kciuka przeciw-
stawiania i odwodzenia petne w stawie MP — lecz
okreslenie tej czynnosci mierzy sie najwiekszym
wyprostem w stawie $rédreczno-paliczkowym oraz
w stawie miedzypaliczkowym, ktérych ze wzgledu
na amputacje nie ma. Wielkos¢ przeciwstawiania
nie jest do okreslenia pomiar dotyczy mozliwosci
dotyku opuszki kciuka (amputowana)”.

Na pytanie sadu: czy amputacja kciuka lewej
dtoni na poziomie stawu miedzypaliczkowego spo-
wodowata catkowitg utrate funkcji w tym organie,
z uwzglednieniem ogdlnych warunkéw umow?
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Biegty odpowiedziat: ,powdd w dniu 09.12.2003
roku doznat urazu kciuka lewego, ktéry biegly kwa-
lifikuje, jako czesciowe trwate inwalidztwo. Ampu-
tacja kciuka czesciowa (paliczka paznokciowego
dalszego) spowodowata wypadniecie ruchu, ktory
obejmuje wykonywanie czynnos$ci domowych (ruch
cylindryczny). W tym kontekScie ww. kwalifikacja
jest w petni zasadna, potwierdzona badaniem orto-
pedycznym”.

Z uwagi na zastrzezenia do opinii — brak okre-
$lenia przez biegtego czy zostaly spetnione wa-
runki, jakie zawarto w polisie, Biuro Medyczne za
posrednictwem radcy prawnego wystapito o opi-
nie uzupetniajgcg. W opinii uzupetniajgcej biegty
stwierdzit: ,Amputacja paliczka dalszego kciuka
lewego spowodowata dysfunkcje ruchu w obrebie
kciuka | wymusita na Powodzie zastapienie ruchu
fizjologicznego pseudoruchem. Na zawsze zostaty
utracone ruchy cylindryczne (konieczne w pracach
domowych) przez amputacje paliczka dalszego, co
potwierdzone jest badaniem kciuka przeciwnej strony
(prawej). Biegty stwierdza, ze amputacja paliczka
dalszego kciuka lewego spowodowafa u powoda
fizyczng utrate organu z jednoczesng catkowitg utratg
funkcji w tym organie”.

Analiza opinii biegtego daje podstawy do stwier-
dzenia, ze wybidrczo, niezgodnie ze stanem faktycz-
nym interpretuje on stopien upos$ledzenia funkcji
kciuka lewego. Nie ma sporu, ze u ubezpieczonego
doszto do uposledzenia czynnosci kciuka lewego,
natomiast jest spér o zakres tego uposledzenia. Do
chwytow reki, w ktdrych kciuk bierze udziat zalicza
sie, poza wymienionym przez biegtego chwytem
cylindrycznym, réwniez chwyt kleszczowy (szczyp-
cowy), chwyt pisarski, chwyt boczny, chwyt kulisty.
Biorgc pod uwage poziom amputacji, nie da sie
obronié tezy, ze wiekszo$¢ tych ruchéw zostata
catkowicie zniesiona. Ich zakres zostat ograniczony,
ale nie catkowicie uposledzony. W zwiazku z tym nie
ma podstaw do uznania, ze doszto do catkowitej
utraty funkciji kciuka lewego.

Przypadek Il

Powéd: J. M 53-letni mezczyzna z POCHP,
przewlektym nikotynizmem, w dniu 22.03.2005
roku przebyt ostry zawat miesnia sercowego $cia-
ny dolnej, leczony pierwotng angioplastykg PTW
z implantacjg stentu.

Posiadat polise ubezpieczeniowg na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
zawatem serca. W zakresie tego ubezpieczenia sg
trwate nastepstwa zawatu migénia sercowego, oce-
niane w oparciu o obowigzujgca w PZU Zycie SA. ta-
bele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Po 5 miesigcach od zawatu miesnia ser-



106

cowego, na zlecenie PZU Zycie SA., ubezpieczony
zostat zbadany przez specijaliste kardiologa, ktéry
ustalit na podstawie przeprowadzonego przez siebie
badania i w oparciu o wyniki badan dodatkowych
18% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Ubezpieczony nie zgodzit sie z tg decyzjg i wy-
stgpit na droge sgdowa. W postepowaniu sgdowym
dopuszczono dowdd z opinii biegtego, ktéry stwier-
dzit:

»,Na podstawie przedstawionej dokumentacji, wy-
wiaddw i badania przedmiotowego stwierdza sie:

1. Chorobe niedokrwienng serca pod posta-
cig przebytego zawatu serca leczong PTCA
Z wszczepieniem stentu z dusznicg bolesng
stabilng Il st. wg CCS.

2. Miokardiopatia pozawatowa i przerostowa
w okresie niewydolnosci serca Il stopnia wg
NYHA.

Whioski: Biorgc pod uwage stwierdzone scho-
rzenia nalezy uznaé, ze dtugotrwaly uszczerbek
na zdrowiu powoda na skutek przebytego zawatu
serca w dniu 22.03.2005 roku wynosi 30% stownie
trzydziesci procent. Podstawa prawna Dz.U. Nr
36 z dnia 10.11.1975, poz. 199 str. 465, § 63 p.b).
Bezwzgledng warto$cig potwierdzajgca istnienie
niewydolnosci serca |l st. jest stwierdzone echo-
graficznie EF 45% (Norma 55-70%)”.

Po analizie opinii biegtego przez Biuro Medyczne
nasunety sie nastepujace watpliwosci:

— biegty ustalit dtugotrwaty uszczerbek na zdro-

wiu, a nie trwaty,

— biegty ustalit wysoko$¢ uszczerbku na pod-
stawie tabeli stosowanej dla potrzeb ubezpie-
czen spotecznych, a nie w oparciu o tabele
obowiazujgcag w PZU Zycie SA.

— biegly powotuje sie na wynik badania echa
serca z EF (frakcja wyrzutowa) 45%, z ba-
dania przeprowadzonego bezposrednio po
zawale, natomiast w dokumentaciji dostepny
byt wynik badania wykonany kilka miesiecy
po zawale z EF 51,5%, co wziat pod uwage
lekarz orzekajacy wspotpracujacy z PZU.
W zwiazku z powyzszymi watpliwosciami
whniesiono o uzupetniajgcg opinie biegtego.

Biegty w opinii uzupetniajgcej stwierdzit: ,opinie
mojg wydatem na podstawie obowigzujgcych prze-
piséw i podatem jej podstawe prawng. Jezeli ktos
podwaza ich aktualno$¢ — powinien podac w jakim
Dzienniku Ustaw stracity swg aktualnos¢. Nie ujete
w mojej opinii echo serca nie podwaza mojego
rozpoznania, ani koricowych wnioskdéw, poniewaz
EF 51,5 | zaburzona kinetycznie i hipokinetycznie
kurczliwosé miesnia sercowego swiadczg o niepet-
nej wydolnosci miesnia sercowego. Dlatego opinie
mojg podtrzymuje w cafej rozciggtosci. Natomiast
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aby spetni¢ kryteria podane przez Pozwanego Po-
wod winien dostarczy¢ aktualne wyniki badan, t.|.
aktualne echo serca i probe wysitkowg EKG. Bez
tych wynikéw nie jestem w stanie ustali¢ uszczerbku
trwatego na zdrowiu wg wymienionej tabeli norm
—-typp”.

Przypadek Il pokazuje kolejne problemy z jakimi
stykamy sie w biezacej pracy. Do$é czestym przy-
padkiem jest ocena przez biegtych dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, natomiast w wiekszosci
ubezpieczen nastepstw nieszczesliwych wypadkow
Spéiki grupy PZU przyjmuja odpowiedzialno$¢ wy-
facznie za trwaty uszczerbek na zdrowiu. Ponadto
mimo zapiséw w ogdlnych warunkach ubezpiecze-
nia, ze przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu stosuje sie tabele norm
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, stanowigca zatgcznik do ogdinych warunkéw
ubezpieczenia w PZU Zycie SA. lub obowiazujaca
w PZU SA., dos¢ powszechnym zjawiskiem jest
uzywanie przez biegtych tabeli z Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Nalezy nad-
mieni¢, ze tabele obowigzujgce w obu Spétkach
PZU sa identyczne (nazywane dalej Tabelg Grupy
PZU). W przedmiotowej sprawie ma to istotne zna-
czenie, gdyz ocena trwatego uszczerbku na zdrowiu
w oparciu o Tabele Grupy PZU opiera sie na kon-
kretnych kryteriach, a mianowicie: ocenie klinicznej
wydolnosci uktadu krazenia w oparciu o klasyfikacje
NYHA, wyniku badania echa serca z oceng zabu-
rzen kurczliwosci i frakcji wyrzutowej (EF) oraz na
wyniku badania préby wysitkowej. W zaleznosci
od stopnia nasilenia zmian stworzonych zostato
5 przedziatéw procentowych trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu: 5-10%, 10-20%, 20-40%, 40-60%,
60-90%. Natomiast Tabela, na ktérg powotuje
sie biegty, ma tylko 3 pozycje. Pierwsza: z jedna
wartoécig —10%, druga: z jedng wartoscig — 30%
i trzecia z zakresem 40-90%. Zapewne te réznice
spowodowaty r6zng ocene tego przypadku przez
lekarza orzekajacego dla potrzeb PZU Zycie SA.
i dla potrzeb sadu. Gdyby biegty uzyt tabeli obo-
wiazujacej dla tego przypadku w Grupie PZU, by¢
moze ocena obu lekarzy bytaby podobna.

Przypadek IlI

Powddka: Z. B. 71-letnia kobieta, w dniu 5.01.2001
roku przewrdcita sie doznajac urazu podudzia
prawego. Stwierdzono ztamanie dwukostkowe, le-
czone operacyjnie ze stabilizacjg ztamania. Przez
kolejne miesigce leczenia pojawit sie naciek za-
palny, nastepnie druty stabilizujace przebity skére.
Druty usunieto. Na powierzchni bocznej podudzia
prawego wystgpita martwica skéry i powstato
owrzodzenie. Przez kolejne miesigce prowadzono
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leczenie farmakologiczne ogdline, srodki przeciwbé-
lowe, naczynio-rozszerzajgce i leczenie miejscowe.
W styczniu 2002 roku ubezpieczona trafita ponow-
nie do szpitala z rozpoznaniem: miazdzycowego
niedokrwienia konczyny dolnej prawej i owrzodze-
niem podudzia prawego. Wykonano amputacje na
poziomie podudzia. W badaniu USG stwierdzono
zmiany miazdzycowe w tetnicach konczyny dolnej
prawej. Powoddka, jak podaje przewrdcita sie, na-
stapito uszkodzenie kikuta i zaistniata konieczno$¢
amputacji na poziomie uda.

W wywiadzie: w 1966 roku przebyta operacje
naczyniowg (brak doktadnych danych o zakresie
zabiegu) oraz byta leczona z powodu przewlektego
owrzodzenia goleni prawej. W pazdzierniku 1999
roku byta leczona z powodu miazdzycowego prze-
wlektego niedokrwienia koriczyn dolnych, szczegél-
nie podudzia prawego.

PZU SA. w ramach ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej posesji, na ktérej doszto do ztamania,
nie uznato amputacji na wysokosci uda, jako nor-
malnego nastepstwa ztamania dwukostkowego.

Poszkodowana skierowata sprawe do sadu.
Dopuszczono dowdd z opinii biegtych: specjalisty
ortopedy —traumatologa i specjalisty chirurgii naczy-
niowej. Stwierdzili oni w badaniu przedmiotowym:
»ha lewej konczynie dolnej stwierdza sie rozsze-
rzenia zylne. Tetno na tetnicach udowych obecne.
Koriczyna prawa po amputacji na udzie. Na tetnicy
podkolanowej lewej tetna brak, na tetnicy piszcze-
lowej tylnej lewej tetna brak, na tetnicy grzbietowej
stopy lewej tetna brak”.

Na pytanie sgdu o trwate nastepstwa zdarzenia
biegli uznali, Ze trwafym nastepstwem zdarzenia
zdnia 5.01.2001 roku jest brak koriczyny dolnej pra-
wej. Zgodnie z Dz.U Nr 234/2002. Zatgcznik do Roz-
porzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18.12.2002 roku (poz. 1974) tego typu nastepstwo
wg punktu 153 powoduje 60% statego uszczerbku
na zdrowiu. Do amputacji koriczyny dolnej prawej
doszto w wyniku powikfan, ktére zapoczagtkowato
zfamanie dwukostkowe. Prawdopodobieristwo opi-
sanych powiktar u powddki byto w znacznym stopniu
zwiekszone z powodu przewlektego niedokrwienia
konczyny dolnej prawej spowodowanego miazdzyca
tetnic. W tkance z przewlektymi zaburzeniami kra-
Zenia tetniczego wszelkie interwencje operacyjne
stwarzajg zagrozenie uposledzonym lub powiktanym
gojeniem. Ztamanie dwukostkowe z koniecznoscig
stabilizacji operacyjnej zapoczatkowato proces, kto-
ry doprowadzit do amputacji koriczyny. Schorzenie
wewnetrzne, tj. miazdzyca tetnic, stanowito jedynie
element utatwiajgcy, w rozwoju zmian chorobowych,
ktére doprowadzity do amputacji. W kontekscie
powyzszego amputacja koriczyny dolnej prawej
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u powoédki ma zwigzek z jej upadkiem i ztamaniem,
a schorzenie samoistne stanowito czynnik sprzyja-
jacy, ktéry do tej amputacji doprowadZzit.

| zndéw pojawiaja sie refleksje i uwagi do opinii
biegtych. Czy normalnym (naturalnym) nastep-
stwem ztamania dwukostkowego jest konieczno$é
amputacji konczyny? W tym przypadku mozna
powiedzie¢, ze normalnym (naturalnym) nastep-
stwem niedokrwienia konczyn dolnych moze byé
amputacja. W zwigzku z tym, czy stwierdzony 60%
uszczerbek na zdrowiu ma zwigzek wytacznie ze
zdarzeniem z dnia 05.01.2001 roku, jak stwierdza-
ja to biegli? Czy sprawca zdarzenia ma w petni
odpowiada¢ za aktualny stan poszkodowanej?
Niewatpliwie mozna przypisa¢ zdarzeniu z dnia
05.01 przyczynienie sie, ale konieczno$¢ amputacji
w przewazajgcym stopniu jest spowodowana cho-
robami, a nie nieszczesliwym wypadkiem. Wobec
tego wydaje sie, ze nalezatoby w tym przypadku
zastosowac zasade bilansowania wptywu choroby
lub okresli¢ stopien przyczynienia sie zdarzenia
z dnia 05.01 do koniecznosci amputacji kohczyny
dolnej i uwzglednié przy ostatecznej ocenie wyso-
kosci trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Przypadek IV

Powdd: B. M., 52-letni mezczyzna, w dniu 22.07.
2004 roku, w wyniku upadku z naczepy samocho-
dowej doznat ztamania szyjki kosci udowej lewe;.
Leczony operacyjnie protezg bipolarng biodra
lewego na trzpieniu bezcementowym.

Posiadat ubezpieczenie na wypadek wystapie-
nia trwatych nastepstw nieszczesliwego wypadku.
W zwigzku ze zdarzeniem zostat skierowany na ba-
danie lekarskie w celu ustalenia trwatego uszczerbku
na zdrowiu, do specijalisty rehabilitacji medycznej
i ortopedii — traumatologii. Lekarz w swoim orzecze-
niu stwierdzit 20% trwatego uszczerbku na zdrowiu.
Ubezpieczony niezadowolony z takiej decyzji skierowat
sprawe na droge sgdowag. Powotany w sprawie biegty
ortopeda stwierdzit: ,ze stopien uszczerbku na zdrowiu
wynosi 40% w zwigzku wypadkiem przy pracy w dniu
22.07. 2004 roku (Dz.U. 234 z dnia 28.12.2002 roku,
poz 1974).

W badaniu przedmiotowym biegty stwierdzit:
,Znacznego stopnia wychudzenie uda lewego, co
posrednio $wiadczy o uposledzonej czynnosci
lewej koriczyny. Obwody P/L — 20 cm nad rzepka
—58/55 cm, 5 cm nad rzepka — 44/42,5 cm, 1/2 dfu-
gosci goleni — 39/38,5 cm. Ruchy biodra lewego sg
ograniczone zgiecie biodra — 90, odwiedzenie — 30,
rotacja zewnetrzna — 25, rotacja wewnetrzna — 5,
przywiedzenie biodra — 5. Stopien niesprawnosci
ruchowej powoda czyni go catkowicie niezdolnym
do pracy. Mtody wiek powoda czyni zwiekszone
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ryzyko powikfan, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku
z doznanym ztamaniem i zastosowanym leczeniem.
Wystapienie powiktan jest obecnie trudne do przewi-
dzenia, pomimo wysokiej jakosci wykonanej operacji
w bardzo dobrym osrodku ortopedycznym”.

Znow problem oceny zdarzenia przez biegtego,
ktéry zastosowat zasady, jak dla oceny wypadku
w ubezpieczeniu spotecznym. Przyznajac 40%
uszczerbku na zdrowiu biegty zastosowat pozy-
cje 145 b tabeli z Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, ktéra dotyczy zmian duzego
stopnia i stanowi maksymalng warto$¢. Natomiast
z wynikdédw badania nie wynika, aby ograniczenia
funkcji byty bardzo duzego stopnia. Zaréwno réznice
w obwodach koriczyn, jak tez ograniczenia w zakre-
sie ruchéw (poza rotacja wewnetrzng i przywodze-
niem — ktére to ruchy w zwiazku z wszczepieniem
protezy nie moga by¢ forsowane, bo moga dopro-
wadzi¢ do zwichniecia protezy) w niewielki sposéb
odbiegaja od normy. Poza tym biegty méwi o do-
skonatej metodzie leczenia, w doskonatym os$rod-
ku ortopedycznym, a jednoczeénie uznaje, przez
ustalenie wysokiej warto$ci uszczerbku na zdrowiu,
ze efekt tego leczenia jest zty? Ponadto duza cze$é
wywodu biegtego opiera sie jedynie na przypusz-
czeniach, a nie na konkretnych faktach. W zwigzku
z tym, czy w petni uzasadnione jest przyznanie
40% trwatego uszczerbku? Czy byty podstawy do
kwestionowania przez biegtego ustalen orzecznika
PZU Zycie SA., w kwestii ustalonych 20% trwatego
uszczerbku na zdrowiu?

Przypadek V

Powddka: M. K. 36-letnia kobieta, 28.07.2003
roku idac po plazy w kierunku wody, doznata skrece-
nia konczyny dolnej prawej. Poczuta bél w zakresie
tylnej powierzchni uda prawego i jak podaje upadta.
Udata sie do lekarza z powodu bélu i otrzymata
zwolnienie lekarskie. Stosowano miejscowe iniekcje
sterydowych lekéw przeciwzapalnych oraz leczenie
fizykalne. Dokumentacja medyczna potwierdza
wytgcznie 10 wizyt w sierpniu i 10 wizyt w listopa-
dzie 2003 roku w gabinecie rehabilitacyjnym na
masazach i zabiegach zwigzanych z traktowaniem
miejsca urazu polem elektromagnetycznym. Obec-
nie powoddka skarzy sie na dolegliwosci bélowe
ze strony konczyny dolnej prawej, szczegdlnie na
zmiany pogody.

Ubezpieczona zgtosita roszczenie z polisy
obejmujgcej ochrong nastepstwa nieszczesliwego
wypadku. Przez PZU Zycie SA. zostata skierowana
do lekarza specijalisty chirurgii urazowej i orto-
pedii celem oceny trwatych nastepstw zdarzenia
z dnia 28.07. Lekarz po przeprowadzonym badaniu
stwierdzit — wygojone skrecenie konczyny dolnej
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prawej w stawie biodrowym, bez trwatych nastepstw
skrecenia.

W lutym 2005 roku w toku postepowania sagdowe-
go powddka byta badana przez biegtego sgdowego
ortopede traumatologa. Biegty stwierdzit: Ze chdd
powodki jest wydolny, nie ma wyczuwalnych zmian
w ciggtfosci miesnia dwugtowego oraz zginanie kor-
czyny w stawie kolanowym jest wydolne. U powodki
nie wystepuje ubytek skory, blizny skoéry, uszkodzenia
naczyn, deficyty neurologiczne, uszkodzenie aparatu
torebkowo-wiezadfowego, nerwdéw. Podczas siedze-
nia w siadzie ptaskim wystepuje bol w okolicy guza
kulszowego po stronie prawej. Testy rozciggowe na
migsien dwugtowy pozytywne. Sita miesni zginaczy
dobra, z bélem w czasie maksymalnego napiecia
miesnia dwugtowego uda prawego.

Stwierdzam staty uszczerbek na zdrowiu w wyni-
ku urazu z dnia 27.07.2003 roku Sprawa dyskusyjna
moze byé uznanie uszczerbku na zdrowiu, jako
statego. Jednak biegty uznat, ze okres 18 miesiecy
powinien by¢ wystarczajacy do catkowitego wyle-
czenia schorzenia pourazowego tkanek miekkich,
atakiego u powddki nie ma. Z tego powodu mozna
rozpatrywac zgtaszane dolegliwosci wedtug pozycji
144atabelinorm oceny PZU i orzec 5% uszczerbku
na zdrowiu.

Czy orzeczenie trwatego uszczerbku na zdrowiu
mozna opierac tylko na odczuciach subiektywnych
powodki? Punkt 144a, wedtug ktérego biegty doko-
nat oceny, jasno precyzuje, ze uszczerbek w zakre-
sie 1-5% mozna orzec w przypadku ,Uszkodzenia
tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego (skéry,
miesni, naczyn, aparatu wiezadtowo-torebkowego,
nerwdw) —w zaleznosci od blizn, ubytkéw, deficytow
neurologicznych, stopnia ograniczenia ruchéw”.
Ponadto sam sposéb leczenia powddki, polegajacy
wytacznie na 20 wizytach w 2003 roku, w gabinecie
rehabilitacji, nie daje wystarczajacych dowodéw na
duze nasilenie i przewlekanie sie procesu chorobo-
wego w kolejnych latach.

Przypadek VI

Powdd: £. W. 26-letni mezczyzna, poszkodowany
w wypadku komunikacyjnym. Doznat urazu gtowy,
wstrzg$nienia modzgu, sttuczenia klatki piersiowej
i serca, ztamania otwartego obu podudzi.

Z tytutu polisy OC sprawcy wypadku posiada-
jacego ubezpieczenie w PZU SA. poszkodowany
wystapit z roszczeniem. W toku likwidacji szkody,
dla potrzeb PZU, badany byt przez wielu lekarzy
orzecznikoéw — m.in. kardiologa, neurologa, ortope-
de-traumatologa, ktorzy ostatecznie stwierdzili 17%
trwatego uszczerbku na zdrowiu z tytutu nastepstw:
ztamania podudzia lewego — 7%, podudzia prawego
— 8% i zwichniecia palucha stopy prawej — 2%.
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Poszkodowany nie zgadzajgc sie z ustaleniami
PZU SA., wystapit z roszczeniem do sadu. Sad do-
puscit dowdd z opinii zaktadu medycyny sadowe;.
Na podstawie przeprowadzonego badania biegli
ustalili tgcznie 35% uszczerbku, dla podudzia pra-
wego — 15%, lewego — 15%, palucha prawego —5%.
,W badaniu ortopedycznym odcinkowym (istotnym
dla sprawy) z odchylen stwierdzono: przepukling
miesniowg w gérno-bocznej czesci podudzia pra-
wego, blizny po dojsciach chirurgicznych na obu
podudziach, ruchomosé w stawach koriczyn dolnych
prawidfowa (poza paluchem stopy prawej) przy
ruchach w stawach kolanowych styszalne trzaski,
w prawym wyrazne, w lewym mierne, kolana suche,
prawe stabilne, lewe: niewielka boczna niestabilnos¢
| stopnia; bolesnos¢ w stawie srédstopno-paliczkowym
palucha prawego, ruchomos¢ bierna w tym stawie
ograniczona o ok. 2/3 zakresu, czynna — zniesiona
boélowo; dtugos¢ koriczyn symetryczna. Obecnie
przeprowadzone badanie sgdowo-lekarskie neurolo-
giczne i chirurgiczno-ortopedyczne z nastepstw po-
urazowych wykazaty przepukline miesniowg w obre-
bie przedziatu bocznego miesni podudzia prawego,
kliniczne cechy zmian zwyrodnieniowych w zakresie
obu stawéw kolanowych (w stadium poczagtkowym),
bardziej nasilone po stronie prawej i niewielkiej nie-
stabilnosci lewego stawu kolanowego, ograniczenie
funkcji stawu s$rdédstopno-paliczkowego palucha
prawego w stopniu znacznym — bez uposledzenia
wydolnosci lewej koriczyny dolnej i funkcji narzgdu
ruchu oraz liczne blizny po wygojonych obrazeniach
i w zwigzku z podjetym leczeniem operacyjnym na
obu podudziach”.

W zwigzku z réznicami w ocenie obu podudzi
pomiedzy PZU i biegtymi sgdowymi, pojawity sie
pytania: dlaczego dla oceny podudzi, mimo braku
uposledzenia funkciji (poza paluchem, ktéry nie sta-
nowit kwestii spornej i PZU zgodzito sie z ustaleniami
biegtych) biegli zastosowali maksymalne wartosci
z punktu 158 a. Skoro ustalenie uszczerbku powinno
by¢ dokonane w ,,zaleznosci od znieksztatcenia, prze-
mieszczenia, powiktan wtérnych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny ze zmianami lub skréce-
niem do 4 cm”. Ponadto, jak majg sie przypisywane
urazom zmiany zwyrodnieniowe w stawach kolano-
wych do budowy poszkodowanego — 199 cm wzrostu,
110 kg wagi. Wobec tych watpliwosci wystgpiono
0 opinie uzupetniajgcg. W opinii uzupetniajgcej bie-
gli ustalili: ,Uwzgledniajgc dane z wywiadu odnosnie
wystepujgcych u powoda dolegliwosci zwigzanych
ze zdarzeniem i wynik badania przedmiotowego
—zdaniem biegtych — stopieri zaawansowania istnie-
jacych u niego zmian pourazowych (rozpatrywanych
w catosci dla prawej i lewej koriczyny dolnej) nalezy
okresli¢ jako Sredni. Dodac réwniez mozna, iz z de-
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finicji uszczerbku na zdrowiu, okreslonej w ustawie
o $wiadczeniach z tytutu wypadku przy pracy
i choréb zawodowych z 2002 roku i rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18.12.2002
roku, jako naruszenie sprawnosci organizmu, wy-
nika, iz pojecie to odnosi sie w zasadzie tylko do
pourazowych zaburzer czynnosci poszczegdlnych
uktadow i narzgdow. Jednak wg dalszych zapisow
ww. ustawy i rozporzgdzenia — przy okreslaniu pro-
centowego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod
uwage, nie tylko obraz kliniczny oraz pourazowe po-
wiktania zdrowotne i skutki tych powiktan, ale takze
rozmiary ubytku anatomicznego (morfologicznego)
i stopiert dysfunkcji czynnosciowej uwarunkowany
uszkodzeniem narzgdu lub uktadu. Uwzgledniajgc
powyzsze wyjasnienia — w konkretnym przypadku
stwierdzi¢ mozna, iz jakkolwiek istnieja u powoda
nastepstwa pourazowe w zakresie obu podudzi nie
skutkujg uposledzeniem funkcji narzadu ruchu (jako
cafosci), to jednak przepuklina miesniowa miesni
podudzia prawego, zmiany zwyrodnieniowe w za-
kresie obu stawdw kolanowych oraz liczne blizny po
wygojonych obrazeniach oraz w zwigzku z podjetym
leczeniem operacyjnym majg charakter ,ubytku i/lub
zaburzenia morfologicznego i skutkujg uszczerbkiem
na zdrowiu w ww. wysokosci”.

Lekarze orzecznicy: specjalista ortopeda-trauma-
tolog i neurolog, ktérzy badali poszkodowanego dla
potrzeb likwidacji szkody w PZU SA. i ustalili 8% dla
prawej konczyny dolneji 7 % dla lewej konczyny dolne;j,
uwzglednili zmiany morfologiczne, jak rowniez wzieli
pod uwage fakt, ze funkcje obu koriczyn nie zostaty
uposledzone. Czy w tym przypadku byty jednoznaczne
podstawy do zmiany orzeczen przez biegtych sado-
wych? Czy w przypadku orzecznictwa lekarskiego,
w ktérym wystepuje pewien element subiektywi-
zmu, przy niewielkich réznicach w ocenie trwatego
uszczerbku na zdrowiu pomiedzy badajacymi lekarza-
mi konieczna jest zmiana wcze$niejszego ustalenia?
Niestety dziatania takie stawiajg w negatywnym Swietle
obiektywnos$¢ orzecznictwa lekarskiego.

PODSUMOWANIE

Przedstawiono 6 przypadkow dla zobrazowania
kluczowych problemow zwigzanych z opiniowaniem
spraw przez biegtych sadowych. Z punktu widzenia
towarzystwa ubezpieczeniowego, do najistotniej-
szych naleza:

1. niedostateczna analiza okoliczno$ci zdarze-
nia i wycigganie zbyt pochopnych wnioskoéw,
co do istnienia zwigzku przyczynowego,

2. ustalanie istnienia zwigzku przyczynowo-skut-
kowego w sposdb pewny, pomimo bardzo
duzych watpliwosci co do jego istnienia,
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3. brak analizy ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
ktére w ubezpieczeniach dobrowolnych moga
wprowadza¢ rozmaite wytaczenia i ogranicze-
nia,

4. niedostateczna analiza dokumentacji me-
dycznej, méwiaca o istnieniu odchylen przed
zdarzeniem,

5. ustalania przez biegtych procentowej wartosci
trwatego uszczerbku na zdrowiu, mimo braku
uposledzenia funkcji i braku zmian morfolo-
gicznych w badaniu przedmiotowym,

6. ostateczne ustalanie trwatych nastepstw maja-
cych zwigzek z wypadkiem, wytgcznie w oparciu
o nie dajace sie zweryfikowac¢ skargi subiektyw-
ne,

7. orzekanie wartosci procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu w duzej liczbie przy-
padkéw na minimalnie wyzszym poziomie,
niz uczynit to lekarz orzekajacy dla potrzeb
zaktadu ubezpieczen.

Ponadto duzym problemem z punktu widzenia
ubezpieczyciela, jest uzywanie przez biegtych
przepiséw i zasad z ubezpieczen spotecznych, do
opiniowania w zakresie ubezpieczen nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw i odpowiedzialnosci
cywilnej. Niestety z uwagi na konstrukcje prawa,
polemika z biegtymi sgdowymi jest utrudniona. Brak
jestinstytucji odwotawczej, do ktérej mozna bytoby
zgtosi¢ zastrzezenia. Czesto jedynym narzedziem
pozostaje wytgcznie polemika na sali sgdowe;.
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