Sygn. akt VII U 491/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2018 1.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: sekr. sadowy Artur Kluskiewicz

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2018 r. w Bydgoszczy
sprawy M. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o odszkodowanie z tytulu choroby zawodowej

na skutek odwolania M. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 7 maja 2018 r., nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do jednorazowego odszkodowania z
tytulu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego choroba zawodowa w wysokos$ci 20 % (dwadzieScia procent).

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 491/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 7 maja 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych odmowil M.
P. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowej, stwierdzonej decyzja PPIS z dnia 2 wrze$nia
2014 r., albowiem komisja lekarska ustalila u niego brak uszczerbku na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst M. P., domagajac sie przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania z
tytulu choroby zawodowe;.

W odpowiedzi na odwotanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w uzasadnieniu decyzji.

Sad ustalil, co nastepuje:

M. P. byl zatrudniony w okresie od 20 wrzesnia 1982 r. do 31 pazdziernika 1989 r. w (...) Przedsiebiorstwie Produkcji
(...) w B. Zakladzie Produkgji (...) w S. na stanowisku stolarza maszyn wielooperacyjnych oraz ciesli. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w T. decyzja nr (...) z dnia 2 wrze$nia 2014 r. stwierdzil u niego chorobe zawodowg —
chorobe zakazna lub pasozytniczg albo jej nastepstwa pod postacia boreliozy.



(okoliczno$ci bezsporne, ponadto dowod: decyzja PPIS w T. wraz z uzasadnieniem — k. 2-3 akt ZUS)

W wyniku choroby zawodowej wskazanej decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w T. z dnia
2 wrzeénia 2014 r. u ubezpieczonego wystepuja bole stawowe, pojawiajace sie w postaci choroby stawowej (Lyme
arthritis).

Wykladnikami radiologicznymi stopnia zawansowania boreliozy i stanu zapalnego stawow w przebiegu boreliozy sa
zmiany zwyrodnieniowe, ktorych obecnosé decyduje o rozpoznaniu choroby. Badania radiologiczne duzych stawow,
ktorych zajecie przez proces chorobowy jest typowe dla przebiegu aktywnej postaci choroby, wykazuja stopien
ich zaawansowania. W wyniku zalecen bieglego sadowego specjalisty chor6b zakaznych A. K., M. P. poddat sie w
dniu 21 sierpnia 2018 r. badaniu radiologicznemu m.in. obu stawéw kolanowych, ktérym to stwierdzono obecno$¢
zmian: szpary stawowe wyraznie zwezone od strony przySrodkowej, widoczne zmiany zwyrodnieniowe w postaci
osteofitoéw na krawedziach stawowych. W badaniu radiologicznym stawéw biodrowych wykazano: nierbwnomierne,
odcinkowe zwezenia szpar stawowych, zmiany zwyrodnieniowe na krawedziach powierzchni stawowych w postaci
osteofitow, wyrazne osteofity na gornej krawedzi kretarza wiekszego prawej i lewej koéci udowej, zwezenie szpar
stawowych stawdw krzyzowo-biodrowych wraz ze zmianami zwyrodnieniowymi na krawedziach powierzchni tych
stawow w postaci osteofitdw. Zgodnie z czterostopniowa skala zaawansowania zmian radiologicznych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow wg Altmana, wystapienie zmian zwyrodnieniowych tego typu jest uznawane za umiarkowane
zmiany 2 stopnia (skala 0-3). Zmiany zwyrodnieniowe stwierdzone u ubezpieczonego sa skutkiem stwierdzonej
choroby zawodowe;j.

Ubezpieczony w zwigzku z umiarkowanym zaawansowaniem zmian ponidst 20% staly uszczerbek na zdrowiu,
wynikajacy ze zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy stwierdzonymi u niego dolegliwo$ciami a chorobag
zawodowa w postaci boreliozy. Wykladniki kliniczne i radiologiczne potwierdzaja p6zng borelioze stawowa. Funkcja
narzadu ruchu moze byé nawet zachowana (w badaniu przedmiotowym zakres ruchomosci stawow nie bylby
ograniczony), jednak objawy chorobowe w boreliozie stawowej sa w duzej mierze subiektywne — bdle stawowe i
trudnos$ci w poruszaniu sie, co ubezpieczony zglaszal. W takiej sytuacji jednakze wylacznie badania obrazowe moga
wyjaéni¢ ewentualng obecno$¢ zmian chorobowych, ktére wywoluja takie bole i trudnosSci w sprawnym poruszaniu.
W kontekscie przedstawionych wiec obiektywnych badan radiologicznych poszczegolnych stawdw, brak jest podstaw
do uznania, ze zglaszane problemy nie sa u M. P. zwigzane wlasnie z nastepstwami choroby zawodowej — boreliozy
stawowej, w postaci zmian zwyrodnieniowych obu stawéw biodrowych i kolanowych, zwlaszcza biorac pod uwage
zwezenia szpar stawowych. Stopien uszczerbku na zdrowiu zostal natomiast okreslony przez bieglego z uwagi na
skutki, jakie choroba zakazna pozostawila w narzadach i ukladach.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 17-20 oraz akta ZUS; opinia bieglego sadowego A. K. z dnia 3 pazdziernika
2018 r. — k. 23 oraz opinia uzupekiajgca z dnia 14 listopada 2018 r. — k. 41)

Lekarz orzecznik stwierdzil, ze M. P. doznal w zwiazku z choroba zawodowa 10% uszczerbek na zdrowiu. Wskutek
wniesionego sprzeciwu, komisja lekarska ZUS ustalila natomiast u niego 0% uszczerbku na zdrowiu. Decyzja z dnia 7
maja 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., odméwil M. P. prawa do jednorazowego odszkodowania
z tytulu choroby zawodowej, stwierdzonej decyzja PPIS z dnia 2 wrzeénia 2014 r.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowod: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS — k. 5-7 akt ZUS;
decyzja z dnia 7 maja 2018 r. — k. 8 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktoérych prawdziwoéci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu. Podstawe ustalenia stanu
faktycznego sprawy stanowily takze opinie bieglego sadowego specjalisty chordb zakaznych A. K..



Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i chordb zawodowych (j.t.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1376 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa wypadkowa”),

za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe okreélong w wykazie choréb zawodowych, o ktérym mowa w art. 235"
Kodeksu pracy. W my$l art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje
sjednorazowe odszkodowanie” — dla ubezpieczonego, ktéry doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.
Ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie (art. 11 ust. 1 ustawy wypadkowej). Za staly
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu nierokujgce poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upos$ledzenie czynnos$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,
mogace ulec poprawie (ust. 3).

W sprawie bezspornym byl zwigzek pomiedzy stwierdzong u M. P. choroba zawodowa a dzialaniem czynnikéw
wystepujacych w §rodowisku pracy, bowiem przesadzone zostato to prawomocna decyzja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w T. z dnia 2 wrze$nia 2014 r. i nie bylo kwestionowane przez strony. Spornym okazalo
sie natomiast ustalenie procentowego stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
rzeczonej choroby zawodowej. W celu wyjasnienia tej kwestii dopuszczony zostal dowdd z opinii bieglego sagdowego
specjalisty chor6b zakaznych A. K. (k. 5), przy czym strony nie zglosily uwag w tym zakresie.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w niej wnioskdéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64;
uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac pod uwage przedstawione
kryteria nalezy stwierdzié, ze przeprowadzony dowdd z opinii bieglego sadowego jest w pelni przydatny dla ustalenia
stanu faktycznego sprawy. Biegly wydal swe opinie po gruntownej analizie akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepng
dokumentacje lekarska, w tym przede wszystkim w pelni przeciez obiektywne badania radiologiczne stawow z dnia
21 sierpnia 2018 r., ktore to okazaly sie niezbedne do wydania opinii, a ubezpieczony wykonal je wlasnie w tym celu
(k. 17-20). Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposéb jasny i precyzyjny, a koncowe
stanowisko zostalo szczegdtowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sa kategoryczne,
a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w spos6b przystepny i zrozumialy. Biegly jest do§wiadczonym specjalistg
z dziedziny medycyny, ktéra odpowiadala schorzeniom ubezpieczonego (choroby zakazne), a poziom jego wiedzy i
spos6b umotywowania orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone opinie za w peni trafne.

Wskazaé¢ nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadno$¢ i trafno$¢ oceny bieglego (k. 34, 50), podnoszac
odmiennoé¢ stanowiska komisji lekarskiej oraz fakt, ze konieczne jest przeprowadzenie oceny narzadu ruchu
przez bieglego ortopede. W kontekscie tych zarzutéw trzeba stwierdzié, iz zastrzezenia nie dotyczyly koniecznoéci
wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia
8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podniesé, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad
moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSémie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii
od tych samych lub innych bieglych. Tak w piS§miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci
w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak
niejasno$é, niezupelnosé czy sprzecznoéci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu
postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07,
Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09,
Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powotanie opinii uzupelniajacej, czy
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé
bledy, sprzecznoécilub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikujq istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja
powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznosSci organ w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na
negowaniu opinii bieglego, z powolaniem sie na wlasng, odmienng interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonego,



co jednakze uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt,
iz lekarze komisji ZUS w sposéb odmienny oceniajg fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu
do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny, iz
to wlaénie biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, do§wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnien
medycznych, a przede wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktorakolwiek ze stron. Zarzuty
pozwanego organu wskazujg jednoznacznie, iz nie rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze
komisja lekarska ZUS orzekla brak uszczerbku na zdrowiu, stanowi wylacznie stanowisko pozwanego, takie samo jak
umotywowane stanowisko skarzacego decyzje, poparte opiniami lekarza leczacego. Dopiero biegly lekarz sadowy w
sposob obiektywny i wlasciwy jest w stanie ocenic oba te stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie wiec
opinii z uzasadnieniem, ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to w zasadzie
zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze ZUS nie zgadza sie z opinig, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest
to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie
dotychczasowego stanowiska. Wbhrew przy tym argumentom pozwanego biegly wzial pod uwage stanowiska obu
stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna i dopiero to doprowadzilo go do przedstawionych wnioskéw. Wypada
przy tym podkresli¢ — zwlaszcza w konteksScie zarzutéw organu dotyczacych stanowiska komisji lekarskiej — iz ZUS
pomija w nich calkowicie stanowisko swego lekarza orzecznika, ktory stwierdzil juz w swym badaniu 10% uszczerbek
na zdrowiu ubezpieczonego, wskazujac na wystepowanie u niego boélu i ograniczen ruchomosci w duzych stawach,
glownie barkowych. Trudno nawet w tym zakresie zrozumieé, dlaczego to orzeczenie zostalo uznane za nieprawidlowe,
skoro pozwany w jakikolwiek sposob nie wyjasnil tej kwestii w postepowaniu czy to administracyjnym, czy juz
sagdowym. Odnoszac sie natomiast do kolejnego zarzutu, to w ocenie Sadu nalezy w peli podzieli¢ stanowisko
bieglego A. K., iz to wlaénie lekarz chor6b zakaznych jest specjalista odpowiednim do oceny skutkéw stwierdzonej u
ubezpieczonego boreliozy, ktora jest przeciez choroba zakazna. Organ nie kwestionowal przy tym powolania biegtego
tej specjalizacji, dopoki nie okazalo sie, ze wydane opinie sa niezgodne z jego stanowiskiem. Dopiero wdwczas, z
niezrozumialych wzgledéw zaczal te kwestie podnosié¢, wskazujac ze M. P. winien zbadac ortopeda. Z takim pogladem
nie sposob sie zgodzié¢, albowiem borelioza to wlaénie wieloukladowa choroba zakazna, a nie ortopedyczna i to wlaénie
specjalista choréb zakaznych winien ocenia¢ ewentualny uszczerbek na zdrowiu wywolany przez chorobe zawodowa
pod postacig boreliozy. Niezasadne wiec bylo dopuszczanie dowodu z opinii bieglego ortopedy (o czym ponizej),
rowniez w kontekscie stanowiska specjalisty chordb zakaznych, ktory jednoznacznie wskazal, ze jest on kompetentny
w tym zakresie. Wiaze sie to z kolejnymi, bezpodstawnymi zarzutami pozwanego, ktory chcialby da¢ w niniejszej
sprawie pierwszenstwo subiektywnych przeciez skarg badanego i oceny jego poruszania sie przez ortopede, nad
obiektywnymi badaniami radiologicznymi stawow, ocenionych w kontekscie ich zajecia przez chorobe przez bieglego
specjaliste choréb zakaznych. Zdaniem Sadu jest to nietrafna préoba podwazenia opinii bieglego, ktory przeciez
wyjasénil, z jakich wzgledéw to wlaénie obiektywne badania radiologiczne sa w tej sytuacji duzo bardziej wymierne dla
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz stosownie do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002
r. w sprawie szczegdtowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania
przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (j.t.: Dz. U. z 2013 r., poz.
954 ze zm.), jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolna i gérna granice stopnia uszczerbku
na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny,
stopien uszkodzenia czynno$ci organu, narzadu lub uktadu oraz towarzyszace powiklania (§ 8 ust. 2). Jezeli wypadek
przy pracy lub choroba zawodowa spowodowaly uszkodzenie kilku konczyn, narzadow lub ukladéw, ogélny stopien
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu réwna sie sumie procentéw uszczerbku ustalonych za poszczegdlne
uszkodzenie, w sposbb okreslony w ocenie procentowej, z ograniczeniem do 100% (8§ 9 ust. 1). Jezeli nie jest mozliwe
okreélenie, w jakim stopniu organ, narzad lub uklad byt uposledzony przed wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa, przyjmuje sie, ze upo$ledzenia nie bylo (§ 10 ust. 2). W pozycji 199 zalacznika do rozporzadzenia wskazano
choroby zakazne lub pasozytnicze, okreSlajac granice procentowego uszczerbku od o az do 100%. W kontekscie
zajecia borelioza stawowa wielu stawéw M. P., nasilenia uszkodzen ich czynnosci i braku jakichkolwiek informacji
o wezesniejszym uszkodzeniu organéw (zwlaszcza, ze biegly specjalista chor6b zakaznych w ogole nie zajmowat sie
dysfunkcjami pourazowymi), uznaé nalezalo za prawidlowy 20% uszczerbek okre$lony przez bieglego. Nie moze



spotka¢ sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden spos6b nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych sadowych
wylacznie z tej przyczyny, ze jest ono odmienne od stanowiska lekarzy zatrudnionych w organie (przy czym w
przewazajacej mierze orzecznicy nie posiadaja odpowiedniej wiedzy medycznej przy badaniu konkretnego przypadku,
bedac specjalistami przypadkowych dziedzin, nieodpowiadajacych zgltaszanym przez ubezpieczonych schorzeniom),
prowadzi to bowiem wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowoddéw, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskatl od bieglych wiadomoéci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrzesnia 1997 1., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdahsku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze:
wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., Il UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

W toku rozprawy w dniu 27 listopada 2018 r. (k. 47) oddalono wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego ortopedy, uznajac sprawe za dostatecznie wyjasniong, a dowod ten nieprzydatny do rozstrzygniecia, z uwagi
na powyzszg argumentacje. Opinia bieglego sadowego byla jasna, logiczna, sp6jna i wyjasniala wszelkie pojawiajace
sie watpliwo$ci natury medycznej w sprawie. Kolejne dowody z opinii bieglych prowadzilyby wiec wylacznie do
nieuzasadnionego mnozenia kosztow sadowych i przewloki postepowania, tym bardziej, ze opinia ortopedy moglaby
co najwyzej zwiekszy¢ jeszcze stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, natomiast nie mialaby wplywu na podwazenie
uszczerbku okres$lonego juz pod zakaznym katem skutkéw choroby. Dowdd ten nie spowodowalby wiec skutkow,
jakich oczekiwal ZUS, a sam ubezpieczony nie podwazal opinii bieglego i nie domaga sie przyznania prawa do
odszkodowania za uszczerbek wyzszy niz 20%. Pozwany nie zglosil zreszta w tym zakresie zastrzezen w trybie art. 162
k.p.c. (zob. wyroki: SA w Warszawie z dnia 17 wrzeénia 2015 r., I ACa 52/15, Lex nr 1929533 i SA w Lublinie z dnia
5 listopada 2015 r., IIT AUa 688/15, Lex nr 1927410).

W mys$l art. 12 ust. 1 ustawy, jednorazowe odszkodowanie przysluguje w wysoko$ci 20% przecietnego wynagrodzenia
za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przy czym wysoko$é tego odszkodowania
zobowiazany bedzie wyliczy¢ pozwany organ, rzecz jasna w razie uprawomocnienia sie przedmiotowego wyroku.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



