Sygn. akt VII U 983/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

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 25 kwietnia 2019 r. w Bydgoszczy na rozprawie
sprawy A. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.

o odszkodowanie z tytulu wypadku

na skutek odwolania A. J.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 24 pazdziernika 2018 r., nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonej prawo do jednorazowego odszkodowania z
tytulu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wypadkiem przy pracy w wysokosci 4 % (cztery procent).

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 983/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 24 pazdziernika 2018 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art.
11 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych odmowit A. J. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy z dnia 6 lipca 2018
r., albowiem komisja lekarska ustalila u niej brak uszczerbku na zdrowiu.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla A. J., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze lekarz orzecznik ustalil u niej 4% uszczerbek
na zdrowiu i dopiero komisja lekarska orzekla brak uszczerbku. W wyniku zdarzenia doznala oparzen termicznych I i
IT stopnia obu przedramion, barku prawego i uda prawego. Proces gojenia byl bardzo dlugiibolesny. Do chwili obecnej
odczuwa jego skutki podczas wykonywania obowigzkéw kucharza w szpitalu. Praca ta wymaga stalego kontaktu z
woda, para oraz cieplem chocby z piecow konwekeyjnych, a takze z r6znymi §érodkami chemicznymi. Caly czas stosuje
masci, jednak dalej towarzyszy jej pieczenie, bolesno$¢, swedzenie i rwanie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, wskazujac ze
komisja lekarska orzeczeniem z dnia 22 pazdziernika 2018 r. ustalila u ubezpieczonej 0% uszczerbku na zdrowiu.

Sad ustalil, co nastepuje:



A. J. jest zatrudniona w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w S., na stanowisku kucharz. W
dniu 6 lipca 2018 r. rozpoczela prace od godziny 6.00, bedac odpowiedzialna za pakowanie termoséw z positkami
i ugotowanie jajek na kolacje. Okolo godziny 13.10 odkrecila zawoér odprowadzajacy goraca wode z kotla do wiadra
i udala sie wykonywa¢ inna prace. Po jakim$ czasie zauwazyla, ze z wiadra zaczela wylewac sie woda, chciala
wiec zakreci¢ zawor. PoSliznela sie na mokrej posadzce, upadla na prawy bok, uderzyla glowa o posadzke, a cialo
mialo kontakt z goraca woda. Kiedy udala sie do szpitala, lekarz stwierdzil oparzenie termiczne I i II stopnia obu
przedramion, barku prawego i uda prawego.

Zaréwno pracodaweca, jak i ZUS, uznali zdarzenie za wypadek przy pracy.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowdd: protokdl ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy — k. 3-5 akt
ZUS)

W wyniku wypadku przy pracy z dnia 6 lipca 2018 r. u ubezpieczonej stwierdzono przebyte oparzenia stopnia I barku
prawego i uda prawego oraz stopnia II (w tym przypuszczalnie, miejscowo, stopnia IIB) obydwu przedramion, z
uposledzeniem funkcji skdry w obrebie oparzen przedramion.

W badaniu przedmiotowym: po stronie lokciowej przedramienia lewego plackowaty, owalny, wydluzony obszar
przebarwienia skory, rozpoczynajacy sie ponizej lokcia, szerszy w czeSci doglowowej i zwezajacy sie ku obwodowi,
dlugosci 22 ecm i najwiekszej szerokoSci 7 cm; skora na tym obszarze, oprocz widocznego przebarwienia, $cieniala, z
suchym, luszczacym sie naskdérkiem; sprawno$é ruchowa konczyny, lacznie z dlonia, zachowana; na przedramieniu
prawym, po stronie lokciowej, rozpoczynajacy sie ponizej tokcia, plackowaty, owalny obszar zmian, podobnych jak na
przedramieniu lewym, o wymiarach 12,5 x 6 cm; sprawno$¢ ruchowa konczyny zachowana; obydwie koniczyny gorne
bez zanikdéw mie$niowych.

Po zdarzeniu ubezpieczona udala sie na SOR Szpitala w S., gdzie stwierdzono oparzenie termiczne I i II stopnia
obu przedramion, barku prawego i uda prawego. Zalozono opatrunki z Agrosulfanu, podano dawke przypominajaca
anatoksyny tezcowej, zalecono codzienna zmiane opatrunkéw, Srodki przeciwbdlowe oraz kontrole w poradni
chirurgicznej, w ktérej podjela dalsze leczenie. Po zakoniczeniu leczenia stwierdzono wygojenie oparzen, z rozleglymi,
szpecacymi bliznami, uposledzajacymi funkcje skory.

Oprocz widocznych i szpecacych zmian ubarwienia skory, nastepstwa oparzen przedramion u A. J. stanowia
istotng i dlugotrwala dolegliwo$¢ w czasie wykonywania pracy w zawodzie kucharza, gdyz skoéra tych miejsc
reaguje pieczeniem, swedzeniem, zaczerwienieniem i bolem na wilgo¢, wysoka temperature, Srodki chemiczne i to
pomimo stosowania masci ochronnych. Ubezpieczona zachowala po wypadku sprawno$¢ ruchowa konczyn gornych,
natomiast doszlo do powstania i utrzymywania sie istotnych zaburzen funkcji skory obydwu przedramion. Skora
pelni natomiast szereg istotnych funkcji, przede wszystkim ochronnych, stanowigc ochrone mechaniczng (przed
urazami mechanicznymi), ochrone fizyczna (temperatura, wilgo¢, promieniowanie UV), ochrone chemiczna (wszelkie
zanieczyszczenia substancjami chemicznymi, np. detergentami), ochrone biologiczng (wirusy, bakterie, grzyby). Ma
tez szereg innych funkcji, w tym przypadku jednakze mniej istotnych. Sprawnosci funkeji skory nie mozna wylaczaé
z pojecia ogoblnego stopnia sprawnosci funkcjonalnej organizmu, czy w tym konkretnym wypadku, zwezajac jeszcze
to okreslenie — sprawnosci funkcjonalnej konczyn goérnych i sprowadzac pojecie do wylacznie sprawnoéci ruchowe;j.
A. J. jest z zawodu kucharka i wykonuje te prace, w ktoérej spotyka sie stale z podwyzszona temperatura, wilgocia,
srodkami chemicznymi, a jej skdora w miejscach uszkodzonych oparzeniem, reaguje bdlem, zaczerwienieniem,
pieczeniem, swedzeniem na te, draznigce elementy §rodowiska pracy. Ubezpieczona w wyniku wypadku doznala nie
tylko oszpecenia skory obydwu przedramion, ale takze dlugotrwalych, istotnych zaburzen funkcji ochronnych skéry,
skutkujacych dokuczliwymi, nawracajacymi dolegliwo$ciami.

W zwiazku z wypadkiem, u ubezpieczonej powstal 4% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, po 2% w zwigzku z kazdym
przedramieniem.



(dowdd: dokumentacja medyczna — akta ZUS; opinia bieglego sadowego chirurga R. D. z dnia 9 marca 2019 r. wraz
z wywiadem i badaniem przedmiotowym i zdjeciami — k. 14-18 oraz opinia uzupelniajaca z dnia 23 kwietnia 2019 r.
- k. 34)

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze A. J. doznala 4% uszczerbku na zdrowiu, jednakze komisja lekarska ustalila u niej
brak takiego uszczerbku. Decyzja nr (...) z dnia 24 pazdziernika 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
B. odméwil jej prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 6 lipca 2018 r.

(okolicznoéci bezsporne, ponadto dowdd: orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej oraz decyzja z dnia 24
pazdziernika 2018 r. — k. 11-14 akt ZUS)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
ZUS, ktorych prawdziwoéci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu. Podstawe ustalenia stanu
faktycznego sprawy stanowila takze opinia gtéwna i uzupelniajaca bieglego sadowego chirurga R. D..

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéow
przy pracy i choréb zawodowych (j.t.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1376 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa
wypadkowa”), za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng powodujace uraz
lub émier¢, ktére nastapilo w zwigzku z praca podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych
czynnos$ci lub polecen przelozonych. W myél art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, z tytulu wypadku przy pracy przystuguje
sJednorazowe odszkodowanie” — dla ubezpieczonego, ktéry doznat statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.
Ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, przysluguje jednorazowe odszkodowanie (art. 11 ust. 1 ustawy wypadkowej). Za staly
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci
organizmu nierokujace poprawy (ust. 2). Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynno$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 ubezpieczona ulegla
wypadkowi przy pracy w rozumieniu powyzszych przepiséw, a rozstrzygniecia wymagalo ustalenie, czy w zwiazku z
nim doznala stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu i w jakim rozmiarze — w tym celu dopuszczono dowod
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 zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w niej wnioskéw (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 dostepna
dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczona, a przede wszystkim dokonatl badania przedmiotowego. Wnioski
opinii oméwiono szeroko, sformutowane zostaly one w sposéb 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. Biegly jest dos§wiadczonym specjalista z dziedziny medycyny,
ktéra odpowiadata schorzeniom ubezpieczonej (chirurgia), a poziom jego wiedzy i spos6b umotywowania orzeczen
powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone opinie za w pelni trafne.

Wskazaé nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadnoé¢ i trafno$¢ oceny bieglego (k. 29), podnoszac odmiennoéc
stanowiska komisji lekarskiej oraz fakt, Ze ocena winna by¢ dokonana w oparciu o zalacznik do 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, a nie wedlug tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku. W kontek$cie tych zarzutow trzeba stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly
koniecznoS$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktorych biegly nie zajalby przekonujacego stanowiska w opinii
uzupekiajgcej (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Niewatpliwie racje ma
organ, iz w opinii gléwnej biegly postuzyl sie w swej ocenie nieprawidlowym aktem, jednakze okoliczno$c ta zostala w
pehni, w sposob przekonujacy wyjasniona w opinii uzupelniajacej. Nalezy takze podnie$¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c.
Sad moze zazadac ustnego wyjasnienia opinii zloZonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii
od tych samych lub innych bieglych. Tak w piémiennictwie 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, niezupelnos$é czy sprzecznosci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu
postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., 1 UK 373/07,
Lex nr 496398; z dnia 1 wrzeénia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09,
Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okolicznoSci uzasadniajacych powolanie opinii uzupemhiajacej, czy
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykazaé sie niezbedna aktywnoscia i wykazac
bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja
powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznoéci organ w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na
negowaniu opinii bieglego, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu zdrowia ubezpieczonej, co
jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze fakt, iz
lekarze komisji ZUS w sposéb odmienny oceniajg fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego zarzutu do opinii
bieglych, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uzna¢ za uzasadniona juz z tej przyczyny, iz to wlasnie biegli
sadowi posiadaja odpowiednig wiedze, do$wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnienn medycznych, a przede
wszystkim sg 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
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 wladciwy
jest w stanie oceni¢ 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. Wbrew przy tym argumentom pozwanego biegly wzigl pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac
dokumentacje medyczna i sama ubezpieczona i dopiero to doprowadzito go do przedstawionych wnioskow. Wypada
przy tym podkresli¢ — zwlaszcza w konteksScie zarzutéw organu dotyczacych stanowiska komisji lekarskiej — iz ZUS
pomija w nich catkowicie stanowisko swego lekarza orzecznika, ktéry wskazal na taki sam procentowy uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonej (4%), jak biegly sadowy. Trudno nawet w tym zakresie zrozumie¢, dlaczego jego orzeczenie
zostalo uznane za nieprawidlowe, skoro pozwany w jakikolwiek sposob nie wyjasnil tej kwestii w postepowaniu czy
to administracyjnym, czy juz sadowym.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, iz stosownie do § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu,
trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania
(.t.: Dz. U. z 2013 r., 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 ustali¢ stopien
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej
pozycji, w zalezno$ci od roznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym
w odpowiedniej pozycji oceny procentowej. Niewatpliwie racje ma wiec organ, ze nawet jesli konkretnego przypadku
nie wskazano wprost w zalaczniku do rozporzadzenia, to i tak zastosowanie dla oceny przez bieglego musi znalez¢
ten akt. W opinii uzupelniajacej biegly jednakze kwestie te wyjasnil, wskazujac ze zastosowanie w tej sytuacji znalazla
pozycja 160 zalacznika, mdéwiaca o uszkodzeniu tkanek miekkich podudzia (5-20%), jednakze ocena ta powinna by¢



nizsza, niz wskazana tam dolna granica. Skoro bowiem ubezpieczona doznata dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
nieokreslonego wprost w zadnym punkcie zalacznika, to obowigzkiem zaréwno organu, jak i bieglego wykonujacego
opinie na zlecenie Sadu, jest ocena przypadku wedlug pozycji najbardziej zblizonej, a w tym przypadku byt to,
wskazany réwniez przez lekarza orzecznika organu, punkt 130a, dotyczacy urazéw nadgarstka. Stwierdzony wiec
uszczerbek, w $wietle zasad okreSlonych w art. 8 ust. 3 rozporzadzenia nalezalo okresli¢ wlasnie na podstawie tegoz
punktu z zalacznika, co tez biegly w spos6b prawidtowy uczynil.

Nie moze spotkac sie z akceptacjg Sadu notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych
sadowych wylgcznie 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 sadowych. 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 szczeg6lnoéci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskat od biegltych wiadomo$ci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupelienia
tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z dnia 6 marca
1997 r., I UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPiUS 1998/3/100; z
dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci 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 wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopéty, dopdki 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., 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 25 kwietnia 2018 r. (k. 41) oddalono wniosek o udzielenie terminu do ustosunkowania
sie do opinii uzupekiajacej, uznajac sprawe za dostatecznie wyjasniona. Opinia uzupelniajaca bieglego sadowego
byla jasna, logiczna, spdjna i wyjasniala wszelkie pojawiajace sie watpliwosci natury medycznej w sprawie. Kolejne
dowody z opinii bieglych prowadzilyby wiec wylgcznie do nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych i przewtoki
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).

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
zobowigzany 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



