Sygn. akt VII U 634/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2019 .

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 14 marca 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
sprawy R. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.

o odszkodowanie z tytulu wypadku

na skutek odwolania R. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 20 czerwca 2018 r., nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do dalszego jednorazowego
odszkodowania z tytutu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem przy pracy w wysoko$ci dodatkowych 10
% (dziesie¢ procent).

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 634/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 20 czerwca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie przepisow
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych przyznal R. M. prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu bedacego
nastepstwem wypadku przy pracy z dnia 5 lutego 2016 r., w wysokosci 8.540,00 zl, za 10% uszczerbek na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost R. M., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy za 20% uszczerbek. W uzasadnieniu wskazal, ze lekarz orzecznik ustalil
u niego wlaénie 20% uszczerbek na zdrowiu i dopiero komisja lekarska orzekla 10% uszczerbek. Na skutek wypadku
nie moze poruszac¢ sie samodzielnie i korzysta z kul.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac ze
komisja lekarska orzeczeniem z dnia 15 czerwca 2018 r. ustalila u ubezpieczonego 10% uszczerbek na zdrowiu.

Sad ustalil, co nastepuje:



R. M. byt zatrudniony w (...) S. A. w W., wykonujac prace w Zakladzie Produkcyjnym w G., na stanowisku kierowca —
operator wozkow jezdniowych. W dniu 5 lutego 2016 r. rozpoczat prace od godziny 14.00, majac za zadanie zaladunek
i rozladunek towaréw z magazynu, ukladanie i wywozenie uszkodzonych palet oraz przygotowywanie towaru do
wysylki. Okoto godziny 17.00, kiedy zdejmowal ze stosu palete z wysoko$ci okolo 120 ¢cm, poczul nagle silny bol w
okolicy kregostupa i przez moment nie mog} sie poruszy¢. Zdarzenie zglosit magazynierowi, ktory polecil mu udaé sie
do lekarza. Ubezpieczony odmowil, stwierdzil ze dokonczy prace, gdyz byt to piatek, a do lekarza uda sie, jesli bol sie
nasili. Do konca dnia pracy, tj. do godziny 22.00 wykonywal prace wylgcznie kierujac wozkiem widlowym. W dniu
7 lutego 2016 r., kiedy b6l nie ustgpil i uniemozliwial poruszanie sie, R. M. zostal zawieziony przez czlonka rodziny
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala w I., gdzie udzielono mu pomocy medycznej, wydano leki przeciwbolowe i
zalecono dalsze leczenie u lekarza rodzinnego, do ktoérego udat sie w dniu 8 lutego 2016 r., uzyskujac zaswiadczenie
o niezdolnosci do pracy.

Zarowno pracodawca, jak i ZUS, uznali zdarzenie za wypadek przy pracy.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowdd: protokoél ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr (...) —
k. 6-11 akt ZUS)

W wyniku wypadku przy pracy z dnia 5 lutego 2016 r. u ubezpieczonego stwierdzono zesp6l korzeniowy ledzwiowo-
krzyzowy podraznieniowo-ubytkowy, obustronny oraz dyskopatie C5-C6 i L4-L5-S1.

W badaniu przedmiotowym: przytomny, logiczny, mowa niezaburzona; prawidlowo zorientowany auto i
allopsychicznie; Zrenice okragle, rowne; chdd z utykaniem na prawo; objawy oponowe ujemne; objawy rozciggowe
— prawostronny objaw Laseque#a od okolo 40# uniesienia, a lewostronny od okolo 70#; oslabienie czucia
powierzchniowego w zakresie dermatomoéw L3-L4 prawostronnie; aktualnie bez niedowladéw; odruchy z konczyn
gornych prawidlowe; odruchy kolanowe réwne; nieznacznie ostabiony prawy odruch skokowy; napiecie mie$niowe
prawidlowe; proba Romberga ujemna; zbornoé¢ dobra; ruchy mimowolne nie wystepuja. Kregostup: objaw szczytowy
ujemny; pasywny wyprost szyi w polowie fizjologicznego zakresu; zgiecie boczne P i L w polowie fizjologicznego
zakresu; rotacja szyi P i L ograniczona obustronnie o 45#; proba broda-mostek — 2 cm; w odcinku piersiowym
nadmierna kifoza, skolioza piersiowo-ledzwiowa; splycona lordoza ledZzwiowa; wyprost w odcinku ledzwiowym
zniesiony; zgiecia boczne pasywne mozliwe w zakresie okolo 20#; proba palce-podloga 45cm; w badaniu palpacyjnym
wyczuwalne wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych w odcinku ledZzwiowym.

R. M. wykorzystal pelny okres zasitkowy, a nastepnie korzystal ze §wiadczenia rehabilitacyjnego (przyznanego w
pozniejszym okresie dopiero prawomocnym wyrokiem tutejszego Sadu z dnia 5 lutego 2018 r. w sprawie o sygnaturze
akt VII U 278/17). Decyzja z dnia 28 sierpnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. przyznal mu
od dnia 1 lutego 2017 r. prawo do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W
trakcie konsultacji neurochirurgicznej w dniu 20 wrze$nia 2018 r. zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego —
przeskoérnego odnerwienia powierzchni stawowych kregostupa.

W zwiazku z wypadkiem, u ubezpieczonego powstal lacznie 20% staly uszczerbek na zdrowiu. Aktualnie wystepuja
bowiem obustronne objawy podraznieniowe z segmentéw L4-L5 i L5-S1, bardziej wyrazone po stronie prawej,
z nieznacznym oslabieniem odruchu skokowego prawego i oslabieniem czucia powierzchniowego w zakresie
dermatoméw L3-L4 prawostronnie oraz reflektoryczne skrzywienie boczne kregostupa piersiowo-ledzwiowego,
ze wzmozonym napieciem mieéni. Obustronne wystepowanie objawow i ich wyrazny stopien nasilenia skutkuja
wskazanym uszczerbkiem, bedacym suma objawow neurologicznych wystepujacych jednoczasowo w obu konezynach
dolnych, stwierdzonych obiektywnymi objawami neurologicznymi.

W codziennym funkcjonowaniu R. M. ma dolegliwoéci neurologiczne przechodzace zar6wno do prawej, jak i lewej
koniczyny dolnej, cho¢ istotnie ich nasilenie wystepuje po stronie prawej. Bole lewej koniczyny nie sa bowiem ciggle i
wystepuja gléwnie podczas poruszania noga, w odréznieniu od strony prawej, w ktoérej wystepuja stale.



(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 15, 24 oraz akta ZUS; decyzja ZUS z dnia 28 sierpnia 2018 r. — k. 16; wyrok
tutejszego Sadu z dnia 5 lutego 2018 r. w sprawie o sygnaturze akt VII U 278/17 — k. 41 akt ZUS; opinia bieglego
sadowego neurologa-rehabilitanta B. R. z dnia 26 wrze$nia 2018 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k.
21-23 oraz opinia uzupelniajaca z dnia 3 stycznia 2019 r. — k. 45; przestuchanie ubezpieczonego — k. 39-40, nagranie
k. 41)

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze R. M. doznat 20% uszczerbku na zdrowiu, jednakze komisja lekarska ustalita
u niego jedynie 10% uszczerbek. Decyzja z dnia 20 czerwca 2018 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w
B., przyznal mu prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem
wypadku przy pracy z dnia 5 lutego 2016 r., w wysokosci 8.540,00 zl, za 10% uszczerbek na zdrowiu.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowod: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej oraz decyzja z dnia 20
czerwca 2018 r. — k. 42-46 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach ZUS,
ktorych prawdziwosci i wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly w toku procesu oraz przestuchania ubezpieczonego,
ktore bylo jasne, spdjne, konsekwentne i rzeczowe. Podstawe ustalenia stanu faktycznego sprawy stanowily takze
opinie gléwna i uzupelniajaca bieglego sadowego neurologa-rehabilitanta B. R..

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1773 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa
wypadkowa”), za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz
lub $mieré¢, ktore nastapilo w zwigzku z pracg podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych
czynnosci lub polecen przelozonych. W mys$l art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, z tytulu wypadku przy pracy przystuguje
sJjednorazowe odszkodowanie” — dla ubezpieczonego, ktéry doznat statego 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 sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci
organizmu nierokujgce poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoS$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,
mogace ulec poprawie (ust. 3).

Wymaga podkreslenia, ze w rozpoznawanej sprawie strony nie prowadzily sporu, co do faktu, ze ubezpieczony uleg}
wypadkowi przy pracy w rozumieniu powyzszych przepiséw, a rozstrzygniecia wymagalo ustalenie, czy w zwigzku z
nim doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu i w jakim rozmiarze — w tym celu dopuszczono dowdd
z opinii bieglego sadowego ortopedy.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
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 dowodd z opinii bieglego sadowego jest
w pehi przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegla wydala swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac calg dostepng dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonata
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowisko zostalo szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sa
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegla jest do§wiadczonym



specjalista z dziedziny medycyny, ktéra odpowiadala schorzeniom ubezpieczonego (neurologia i rehabilitacja), a
poziom jej wiedzy i spos6b umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone opinie za w peni trafne.

Wskazaé¢ nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadno$¢ i trafno$é oceny bieglego (k. 35, 56), podnoszac
odmiennos$¢ stanowiska komisji lekarskiej oraz fakt, ze lekarz orzecznik pomylil sie w swoim orzeczeniu, ustalajac
uszczerbek na zdrowiu na 20%. W kontekScie tych zarzutdéw trzeba stwierdzié, iz zastrzezenia nie dotyczyly
konieczno$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktorych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por.
wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r.,1 UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286
k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na pi$mie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej
opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w pidmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma
dowolnosci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie
np. jak niejasno$¢, niezupelnoéc czy sprzecznosci 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., 1 UK
373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 1., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09,
Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okoliczno$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 okolicznoSci organ w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na
negowaniu opinii bieglego, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonego, co
jednakze uzna¢ nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz
lekarze komisji ZUS w sposob odmienny oceniaja 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 zagadnienn medycznych,
a przede wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron. Zarzuty pozwanego
organu wskazuja jednoznacznie, iz nie rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze komisja
lekarska ZUS orzekla mniejszy uszczerbek na zdrowiu, stanowi wylgcznie stanowisko pozwanego, takie samo jak
umotywowane stanowisko skarzacego decyzje, poparte opiniami lekarza leczacego. Dopiero biegly lekarz sadowy w
sposbb 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 opinia, gdyz ma inne stanowisko w sprawie. Nie jest
to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie miatyby jakiekolwiek znaczenie), a de facto podtrzymanie
dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym argumentom pozwanego, biegla wziela pod uwage stanowiska obu
stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna i ubezpieczonego i dopiero to doprowadzito ja do przedstawionych
wnioskéw. Wypada przy tym podkresli¢ — zwlaszcza w kontekscie zarzutow organu dotyczacych stanowiska komisji
lekarskiej — iz ZUS w spos6b niedopuszczalny dezawuuje w nich calkowicie stanowisko swego lekarza orzecznika,
ktory wskazal na taki sam procentowy uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego (20%), jak biegly sadowy. Nie da sie
przy tym uznad, jak robi to autorytarnie organ, iz orzeczenie to mialoby stanowi¢ blizej niesprecyzowang ,,pomytke”.
Orzecznik ZUS w dniu 25 maja 2018 r. (k. 42 akt ZUS) jednoznacznie wskazat nie tylko dwukrotnie na 10%
uszczerbek na podstawie pozycji 94c tabeli, ale wprost zaznaczyl, ze laczny uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
— w wyniku urazu kregostupa w odcinku L-S, stwierdzonego zespotlu korzeniowego pourazowego podraznieniowo-
boblowego prawostronnego, ubytkowego, nie poddajacy sie leczeniu i powodujacy uposledzenie funkcji ruchu i brak
mozliwo$ci powrotu do pracy — wynosi 20%. Tak jednoznacznie stwierdzenie nie moze budzi¢ watpliwosci co do
ostatecznego uszczerbku okreslonego wéwczas na 20%, zmienionego przez komisje lekarska ZUS, bez jakichkolwiek
racjonalnych podstaw przedstawionych w toku postepowania administracyjnego, czy juz sadowego, do 10%. Kwestia
ta nie ma przy tym decydujacego znaczenia, a potwierdza wylacznie prawidlowo$é sporzadzonych w sprawie opinii
bieglej sadowej, ktora réwniez okreslita 1aczny uszezerbek na zdrowiu R. M. wskutek wypadku na 20%. Byé moze
niefortunnie biegla powtérzyta za orzecznikiem, ze jest to 10% + 10%, ale kwestie te jednoznacznie wyja$nita w opinii
uzupelniajacej, potwierdzajac, ze jest to jedynie wyraz lacznego uszczerbku, a nie matematyczne rozbicie uszczerbkow
dotyczacych obu koniczyn dolnych. Jest to oczywiste, jesli wezmie sie pod uwage, na co biegla wskazywala od samego
poczatku, iz konsekwencje wypadku dla ubezpieczonego nie zamykaja sie jedynie problemach neurologicznych w obu



koniczynach dolnych. W opinii gtéwnej, co zostalo dodatkowo uwypuklone w opinii uzupelniajacej, biegta stwierdzila
jednoznacznie, iz 20% uszczerbek na zdrowiu u ubezpieczonego jest adekwatny do stopnia nasilenia obiektywnych
objawbw neurologicznych, stwierdzonych pod postacia: prawostronnego objawu Laseque#a od okolo 40# uniesienia,
lewostronnego objawu Laseque#a od okolo 70# uniesienia, ktérym towarzysza objawy ubytkowe: oslabienie czucia
powierzchniowego w zakresie dermatomow L3-14 prawostronnie oraz oslabienia prawego odruchu skokowego. Fakt
wiec, iz dolegliwoéci prawostronne sa nasilone, nie moze pozbawia¢ znaczenia faktu, ze wystepuja one rowniez po
stronie lewej, a Iacznie daja 20% uszczerbek na zdrowiu.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz stosownie do § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (j.t.: Dz.
U.z 2013 1., poz. 954 ze zm.), jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz
orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej; mozna ustalié stopien statego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznoSci od
réznicy wystepujgcej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji
oceny procentowej. Niewatpliwie w spos6b prawidlowy biegla zastosowala w tej sytuacji pozycje 94c zalacznika
do rozporzadzenia — urazowe zespoly korzonkowe ledzwiowo-krzyzowe (b6lowe, ruchowe, czuciowe, lub mieszane)
— w zalezno$ci od stopnia od 5 do 25%, oceniajac upo$ledzenie struktury kregostupa i zwigzane z nim objawy
podraznieniowo-ubytkowe do konczyn, jako caloSciowe, a nie osobno kazda z nich.

Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii biegltych
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 zglaszanym przez ubezpieczonych
schorzeniom), prowadzi to bowiem wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztow sagdowych. Na marginesie
dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, Ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 1., (Il CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od bieglych wiadomo$ci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby Zadania ponowienia lub uzupelienia
tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., I UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z dnia 6 marca
1997 r., I UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPiUS 1998/3/100; z
dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowo6d juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tredci art. 286 k.p.c. opinii kolejnego
bieglego mozna zadac¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia
strony z niekorzystnego dla niej wydZzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co
jest niedopuszczalne (tak 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., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., I 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 14 marca 2019 r. (k. 60) oddalono wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego, uznajac sprawe za dostatecznie wyjasniong. Opinia bieglego sadowego byla jasna, logiczna, spojna i
wyjaéniala wszelkie pojawiajace sie watpliwosci natury medycznej w sprawie. Kolejne dowody z opinii bieglych
prowadzilyby wiec wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych i przewloki postepowania, tym
bardziej, ze opinia ta byla zbiezna ze stanowiskiem lekarza orzecznika. Pozwany nie zglosil natomiast w tym zakresie
zastrzezen w trybie art. 162 k.p.c. (zob. wyroki: SA w Warszawie z dnia 17 wrze$nia 2015 r., I ACa 52/15, Lex nr 1929533
i SA w Lublinie z dnia 5 listopada 2015 r., III AUa 688/15, Lex nr 1927410).

Ubezpieczonemu nalezne jest ogo6lnie jednorazowe odszkodowanie za 20% uszczerbek na zdrowiu spowodowany
wypadkiem przy pracy. Nalezy jednak podkreslié, iz pozwany organ zaskarzong decyzja przyznal mu juz kwote



8.540,00 zl za 10% uszczerbek na zdrowiu, stad nalezalo przyznaé prawo do odszkodowania za dalszy 10% uszczerbek
na zdrowiu, ponad ten stwierdzony juz przez Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy, jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokos$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



