Sygn. VUa 45/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2016 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Magdalena Marczynska (spr.)

Sedziowie: SSO Urszula Sipiniska-Sek

SSR (del.) Marzena Foltyn- Banaszczyk

Protokolant: Bozena Sobczyk

Ppo rozpoznaniu w dniu 22 marca 2016 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku K. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o odszkodowanie z tytulu zwiekszonego uszczerbku na zdrowiu

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 2 pazdziernika 2014r. sygn. IVU 163/13

1. zmienia zaskarzony wyrok w calosci w ten sposob, ze ustalony zwiekszony uszczerbek na zdrowiu
z tytutu choroby zawodowej u wnioskodawcy K. W. obniza z 60% (szes$édziesieciu procent) do 40%
(czterdziestu procent);

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasaqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. na rzecz wnioskodawcy K. W. kwote
120,00 7zl (sto dwadziescia) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu za obie instancje.

Sygn. akt V Ua 45/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 kwietnia 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. odmowil wnioskodawcy K. W.
prawa do jednorazowego odszkodowania z tytutu zwiekszonego uszczerbku na zdrowiu. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy podniosl, Ze ustalony orzeczeniem z dnia 23 grudnia 1996 roku uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 40 % nie
ulegl zwiekszeniu i nadal wynosi 40%.

W odwolaniu z dnia 21 maja 2013 roku wnioskodawca wniést o zmiane powyzszej decyzji, podnoszac, Ze stan jego
zdrowia w ciagu 17 lat od poprzedniego badania ulegl pogorszeniu i pogorszenie to pozostaje w zwigzku ze stwierdzona
u niego chorobg zawodow3.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w pi$mie z dnia 12 czerwca 2013 roku wniést o oddalenie odwolania, podnoszac ze
zaskarzona decyzja jest prawidlowa.

Wyrokiem z dnia 2 pazdziernika 2014 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim w sprawie
IV U 163/13 zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawcy K. W. jednorazowe odszkodowanie
z tytulu zwiekszonego uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowej w wysokoSci odpowiadajacej 60%
uszczerbku na zdrowiu oraz zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w T. na rzecz wnioskodawcy K.
W. kwote 180 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad I instancji ustalil, ze wnioskodawca K. W. w okresie od dnia 12 marca 1966 roku do dnia 30 listopada
1991 roku pracowal w Zakladach (...) w T., pozostajac w narazeniu na (...). Decyzja z dnia 16 pazdziernika
1996 roku nr (...) Panstwowy Terenowy Inspektor Sanitarny stwierdzit u K. W. chorobe zawodowa — przewlekle
zatrucie dwusiarczkiem wegla pod postacia zespotu psychoorganicznego. Orzeczeniem z dnia 23 grudnia 1996 roku
Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia ZUS stwierdzila u wnioskodawcy zespdt psychoorganiczny
z cechami otepienia w przebiegu przewleklego zatrucia (...) oraz zwyrodnienie mie$nia sercowego z nadciSnieniem
tetniczym. W 2002 roku otepienie intelektualne K. W. mialo postaé wyraznego obnizenia funkcji pamieci, apatii
oraz spowolnienia ruchowego i mys$lowego. W trakcie konsultacji psychologicznej na zlecenie ZUS w dniu 12
kwietnia 2013 roku rozpoznano u wnioskodawcy afatyczne zaburzenia mowy (gléwnie w obrazie afazji sensorycznej
znacznego stopnia), uniemozliwiajacej logiczny kontakt z otoczeniem, wysokie prawdopodobienstwo obecnosci
globalnego zespolu otepiennego z zaburzeniami proceséw emocjonalnych i motywacyjnych, ktéry uniemozliwia
samodzielna egzystencje i powoduje zalezno$¢ od najblizszego otoczenia. W 2002 roku wnioskodawca przebyt
zawal mie$nia sercowego, a w 2012 roku byl operowany z powodu guza esicy i niedroznoéci jelit. U wnioskodawcy
stwierdzono zespot psychoorganiczny otepienny ciezkiego stopnia w przebiegu przewleklego narazenia na (...),
chorobe wienicowa z przebytym zwalem miesnia sercowego oraz przebyta operacje guza esicy. Narastanie procesu
degradacji intelektualnej wnioskodawcy wynikato z dlugotrwalego narazenia na (...). U os6b przewlekle narazonych na
(...) poza uszkodzeniem obwodowego ukladu nerwowego (polineuropatia) dochodzi do bezposredniego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego — uszkodzenie ukladu piramidowego, pozapiramidowego, zaburzeh widzenia i
rozwoju waskulopatii malych naczyn, ktora jest procesem przewleklym i postepujacym. Rozwoj waskulopatii prowadzi
do uszkodzenia naczyn moézgowych i rozwoju choroby malych naczyn mézgowych, mogacej manifestowaé sie
klinicznie uszkodzeniem zaréwno funkcji poznawczych, zaburzen piramidowych jak i zaburzen chodu i réwnowagi.
Narastanie dysfunkcji sprawnos$ci mentalnej wnioskodawcy od tagodnych zaburzen poznawczych w latach 1996
— 2002 do ciezkiego otepienia w 2013 roku bylo zwiazane przyczynowo z rozwojem waskulopatii spowodowanej
dlugotrwalym narazeniem na (...). Wspdlistnienie choroby nowotworowej oraz dysfunkcja pozawalowa sprawnosci
ukladu sercowo — naczyniowego oraz wykonany zabieg w znieczuleniu ogélnym mogly spowodowac jedynie nasilenie
juz trwajacego i postepujacego procesu degeneracyjnego.

Sad I instancji ustalil, ze wnioskodawca jest obecnie calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji. Zatrucie
dwusiarczkiem wegla spowodowalo, ze proces starzenia u wnioskodawcy ma charakter nieprawidlowy, a jego
zdolno$ci regeneracyjne zostaly ostabione. U wnioskodawcy w zwigzku z chorobg zawodow3 istnieje obecnie 100%
uszczerbek na zdrowiu.

Dokonujac oceny materialu dowodowego Sad Rejonowy uznal za wiarygodne i nie budzace watpliwosci dowody
w postaci zebranych w aktach sprawy dokumentéw oraz dokumentéw zawartych w zalaczonych aktach organu
rentowego. W ocenie Sadu I instancji szczegdlne znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mialy opinie biegltych
neurologa M. K., psychologa J. J. oraz w czeéci psychiatry A. R.. Sad Rejonowy podniosl, ze biegly neurolog M.
K. w swojej opinii szczegdlowo opisal stan zdrowia wnioskodawcy, wskazal na progresje stanu dysfunkcji zdolno$ci
mentalnych wnioskodawcy i powolujac sie na aktualne wyniki badan naukowych wykazal zwigzek miedzy istniejacym
obecnie stanem ciezkiego otepienia K. W., a stwierdzona u niego choroba zawodowa. Sad I instancji wskazal rowniez,
ze wnioski bieglego podzielil pelnomocnik wnioskodawcy. Organ rentowy zglosil za$ zastrzezenia, co do ktérych
biegly szczeg6lowo odnidst sie w opinii uzupehiajacej, dodatkowo rozszerzajac argumentacje. W swoim wywodzie



biegly wykazal podnoszony przez ZUS zarzut braku zwigzku miedzy stanem ciezkiego otepienia wnioskodawcy, a
istniejacym u K. W. nadci$nieniem tetniczym. Z uwagi na zglaszane przez ZUS dalsze zarzuty do opinii biegtego, Sad
Rejonowy dopuscit dowodd z opinii bieglego psychologa, ktory podzielil argumentacje bieglego neurologa. Zarzuty
ZUS zgloszone do opinii biegtego psychologa Sad Rejonowy uznal za nietrafne. Sad I instancji podniosl, ze nie mozna
stwierdzi¢ przekroczenia kompetencji przez bieglego tylko dlatego, ze w swojej opinii, odnoszac sie do zastrzezen
i twierdzen ZUS, nie podzielil stanowiska organu rentowego. Natomiast odnoszac sie do opinii bieglej psychiatry
A. R. Sad I instancji wskazal, ze biegla tozsamo opisala stan zdrowia wnioskodawcy, powigzala rozwoj procesow
dysfunkcji mentalnych wnioskodawcy z istniejacg u niego choroba zawodowa. Sad Rejonowy podnibsl, ze biegla
przy tozsamo ustalonym stanie zdrowia wnioskodawcy, wskazala jednak warto$¢ 80% uszczerbku na zdrowiu, nie
wskazujac przyczyn odmiennego ustalenia od dokonanego przez bieglych neurologa i psychologa. Dlatego w ocenie
Sadu Rejonowego opinia bieglej psychiatry mogla byé uznana za przydatng przy ustaleniach faktycznych jedynie w
czesci dotyczacej opisu stanu zdrowia wnioskodawcey i zwigzku jego stanu ciezkiego otepienia z choroba zawodowa.
W zakresie za$ ustalonego uszczerbku na zdrowiu za miarodajne i wlaéciwie wykazane Sad I instancji uznal wnioski
bieglych M. K. i J. J.. W ocenie Sadu Rejonowego dalsze zarzuty ZUS do opiniibyly nietrafne, gdyz ograniczaly sie
w istocie do polemiki z opiniami bieglych sadowych, a nie zawieraly merytorycznej argumentacji. Tym samym Sad
Rejonowy nie uwzglednil wnioskéw organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sqd Rejonowy uznal odwolanie za zasadne. Sad 1 instancji
powolal sie na art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadku przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz.1673 ze zm.) zgodnie z ktérym z tytulu wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej przystuguje jednorazowe odszkodowanie - dla ubezpieczonego, ktéry doznat statego
lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Sad Rejonowy przywolal takze tre$¢ art. 12 ust. 2 wyzej wymienionej
ustawy stanowigcego, ze jezeli wskutek pogorszenia sie stanu zdrowia, staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
bedacy nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, ktory byt podstawa przyznania jednorazowego
odszkodowania, ulegnie zwiekszeniu co najmniej o 10 punktéw procentowych, przystlugujace ubezpieczonemu
jednorazowe odszkodowanie podwyzsza sie o kwote wynikajaca z art. 55 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy. Sad
I instancji podnidsl, ze ustalenie stopnia uszczerbku nastepuje zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. 234, poz. 1974 ). Sad Rejonowy wskazal, Ze w niniejszej sprawie
ZUS, dzialajac na podstawie powyzszych regulacji, ustalil u wnioskodawcy brak zwiekszonego uszczerbku na zdrowiu,
bowiem w 1996 roku stwierdzono uszczerbek w wysokoSci 40 %, a w 2013 roku ustalono, iz nie ulegl on zwiekszeniu. W
toku postepowania ustalono jednak, ze uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy wynosi obecnie 100%. Stad tez zdaniem
Sadu Rejonowego skutkowalo to uznaniem, ze nastapilo zwiekszenie uszczerbku na zdrowiu o 60 %. Sad Rejonowy
orzekajac o kosztach postepowania powolal sie na przepis art. 98 k.p.c.

Apelacgje od powyzszego wyroku wniést petlnomocnik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Zarzucil
naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 czerwca 2002 roku o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych przez bledne przyznanie wnioskodawcy
odszkodowania w wysoko$ci odpowiadajgcej 60% uszczerbku na zdrowiu, podczas gdy uszczerbek na zdrowiu
wnioskodawcy wynosi nadal 40% i brak jest podstaw do przyznania wiekszego odszkodowania.

Pelnomocnik organu rentowego wnibst o zmiane wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o jego uchylenie
i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest w czesci zasadna.



Na wstepie nalezy wskazaé, ze Sad odwolawczy rozpoznaje sprawe w granicach apelacji, o czym stanowi przepis art.
378 k.p.c. Powyzsze oznacza zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice oraz nakaz rozwazenia
wszystkich podniesionych w apelacji zarzutow i wnioskdéw. Sad II instancji, rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji,
nie jest jednak zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go
zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego. Sad ten ma wiec pelng swobode jurysdykcyjna, ograniczona jedynie
granicami zaskarzenia. W konsekwencji moze, a jezeli je dostrzeze, powinien, naprawié¢ wszystkie naruszenia prawa
materialnego, niezaleznie od tego, czy zostaly wytkniete w apelacji, pod warunkiem ze mieszcza sie w granicach
zaskarzenia. Innymi slowy, sad apelacyjny - bez wzgledu na stanowisko stron oraz zakres zarzutéw - powinien
zastosowac wlasciwe przepisy prawa materialnego. Nie naprawienie bledéw sadu I instancji w tym zakresie byloby
rownoznaczne ze $wiadomym ich powieleniem w postepowaniu rozpoznawczym na wyzszym szczeblu instancji, czego
nie mozna zaaprobowac (tak uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07, OSNC 2008, Nr

6, poz. 55).

Organ rentowy zarzucil w apelacji, ze Sad I instancji naruszyl przepis art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choroéb zawodowych (tekst jedn. Dz.U. z 2015
I. poz. 1242). Przepis ten stanowi, ze z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje jednorazowe
odszkodowanie dla ubezpieczonego, ktéry doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. ZUS nie podni6st
natomiast naruszenia art. 12 ust. 2 ww. ustawy, w mysl ktérego jezeli wskutek pogorszenia sie stanu zdrowia staly
lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, ktory byt
podstawa przyznania jednorazowego odszkodowania, ulegnie zwiekszeniu co najmniej o 10 punktéw procentowych,
jednorazowe odszkodowanie zwieksza sie 0 20% przecietnego wynagrodzenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu
przewyzszajacy procent, wedlug ktorego ustalone bylo to odszkodowanie, z zastrzezeniem art. 55 ust. 2. A to ten
przepis byl podstawa orzeczenia wydanego przez Sad I instancji.

Podnoszac naruszenie prawa materialnego skarzacy w uzasadnieniu apelacji wskazal, ze Sad Rejonowy niewlasciwie
ocenil opinie bieglych opiniujacych w sprawie i na podstawie wylacznie opinii bieglych psychologa oraz neurologa
(z pominieciem opinii bieglego psychiatry) ustalil, Ze uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w zwiazku z choroba
zawodowa ulegt zwiekszeniu o 60%.

Odnoszac sie do tego zarzutu stwierdzi¢ nalezy, ze racje ma apelujacy, iz Sad Rejonowy nie nieprawidlowo ocenil
opinie bieglego psychologa. Biegly psycholog wydaje mianowicie wylacznie opinie pomocnicza dla lekarza bieglego
psychiatry i nie ma prawa stawia¢ wnioskdw orzeczniczych. To jednak, ze biegly psycholog J. J. w swojej opinii takie
wnioski postawil i stwierdzil, Ze obecnie u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z choroba zawodowa
uleglt zwiekszeniu o 60%, wynika z nieprawidlowo zakre§lonej przez Sad I instancji tezy dowodowej zawartej w
postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii tego bieglego. Sad Rejonowy nie dopuscil bowiem dowodu z opinii
bieglego psychologa na okoliczno$é oceny stopnia deterioracji funkeji poznawczych u wnioskodawey i ich tla, o co
wnosil organ rentowy, ale na okolicznos$¢ czy nastapit u wnioskodawcy zwiekszony staly lub dlugotrwaly uszczerbek
na zdrowiu w zwigzku z choroba zawodowa, a w szczegblnoSci, czy nastapila dysfunkcja poznawcza, w jakim stopniu
i na jakim tle. Stad tez znalazly sie w opinii bieglego J. J. rdwniez wnioski orzecznicze. Niemniej jednak, w opinii
bieglego psychologa znajduja sie nie tylko te wnioski, ale takze wnioski w zakresie objawéw uszkodzenia mozgowia
wystepujacego u wnioskodawcy oraz wnioski neuropsychologiczne. Nalezy przy tym zwr6ci¢ uwage na to, ze biegly
w opinii swej wskazal, iz w ocenie psychologicznej wystepujace u wnioskodawcy obecnie zaburzenia proceséw
poznawczych sa zapewne wynikiem zaré6wno wynikiem dzialania $érodkéw znieczulajgcych uzytych podczas operacji
w 2012 roku, jak i przewleklego zatrucia dwusiarczkiem wegla. Opinia bieglego psychologa, jako pomocnicza, zostala
uwzgledniona przez bieglego z zakresu psychiatrii A. R., ktora takze wskazala w swej opinii, ze do naglego pogorszenia
funkeji poznawczych doszlo u wnioskodawcy podczas hospitalizacji, kiedy to przebyl on operacje z znieczuleniu
ogoblnym, co wiaze sie z wahaniami ci$nienia krwi zaburzajacego ukrwienie mézgu. W zwiazku z tym biegla uznala,
ze u wnioskodawcy doszlo najprawdopodobniej do koincydencji przyczyn, to jest pierwotnego wplywu dwusiarczku
wegla uszkadzajgcego naczynia oraz uszkodzenia naczyn krwiono$nych zwigzanych z naturalnym procesem starzenia
sie organizmu. Stad biegla psychiatra A. R. stwierdzila, Ze uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy bedacy skutkiem



choroby zawodowej ulegl zwiekszeniu o0 40%. Nie ma zatem racji Sad I instancji, ze biegla psychiatra nie uzasadnila,
dlaczego wielko$¢ zwiekszonego uszczerbku na zdrowiu ocenila inaczej, niz biegly neurolog. Co wiecej, slusznie
zarzuca organ rentowy, ze biegly neurolog, ktérego opinia stala sie podstawa dokonania ustalen w sprawie, ocenit
zaburzenia funkcjonowania wnioskodawcy w sferze psychicznej, choé do takiej oceny uprawniona byta biegta lekarz
psychiatra.

Nalezy podkreséli¢, ze skoro zadaniem Sadu bylo w niniejszej sprawie ustalenie, czy u wnioskodawcy nastapito
zwiekszenie uszczerbku na zdrowiu, bedacego skutkiem choroby zawodowej, a na zwiekszenie to maja wplyw
schorzenia psychiatryczne oraz neurologiczne, to Sad Rejonowy powinien byl dopusci¢ dowdd zacznej opinii bieglych
o ww. specjalnos$ciach. I taki dowod dopuscil Sad Okregowy. Biegle: neurolog B. S. oraz psychiatra K. O. wprawdzie
sporzadzily na piSmie oddzielne opinie (z przyczyn wskazanych przez biegla psychiatre w pidémie z dnia 29 czerwca
2015 roku), jednakze na rozprawie w dniu 22 marca 2016 roku wydaly opinie laczna. Na postawie opinii ww. bieglych
nalezy stwierdzi¢, ze aktualnie u K. W. wystepuja:

« otepienie znacznego stopnia w przebiegu przewleklego zatrucia dwusiarczkiem wegla ((...));
« stan po operacji guza esicy z wytworzeniem stomii jelita grubego;

 przebyty incydent niedokrwienia mézgu (po zabiegu operacyjnym w pazdzierniku 2012 roku) z niedowladem
polowicznym prawostronnym, objawami afazji sensorycznej oraz zaburzen praksji;

 przebyty zawal mie$nia sercowego w 2002 roku;
 nadci$nienie tetnicze w wywiadzie.

Staly uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy wynosi obecnie 100%, w tym pozostajacy w zwigzku ze stwierdzong
u niego choroba zawodowa — 80%. Uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy w zwigzku z chorobg zawodowa ulegl
wiec zwieszeniu o0 40%, a 20% zwigzane jest z chorobami samoistnymi oraz wiekiem wnioskodawcy. Uszczerbek
wnioskodawcy z tytutu choroby zawodowej nalezy zaliczy¢ do pozycji zatrucie ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa
wywolane przez substancje chemiczne. Jest to pozycja 183 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie w sprawie szczegbélowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r. poz. 954).

Opinie laczna biegle wydaly po wezesniejszym, to jest na potrzeby sporzadzenia opinii pisemnych, zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna wnioskodawcy i przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego. Z informacji
zawartych w przedstawionej dokumentacji i badan wyprowadzily logiczne wnioski, okreélily schorzenia, na jakie
wnioskodaweca cierpi, okreslity stopien ich zaawansowania, a nastepnie na rozprawie przed Sadem Okregowym wydaly
opinie laczng w zakresie zwiekszonego u wnioskodawcy uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowe;j.

Skoro zatem uszczerbek ten ulegl zwiekszeniu 0 40%, (a nie 60%), to wyrok Sadu Rejonowego musial zostaé stosownie
zmieniony.

W pozostalej za$ czeSci apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie. Zauwazy¢ nalezy, ze cho¢ organ rentowy w pi$émie
procesowym z dnia 21 stycznia 2016 roku zglosil zastrzezenia do pisemnej opinii bieglej psychiatry K. O. oraz wnidst o
konfrontacje stanowisk bieglych, to jednak pelnomocnik ZUS nie stawil sie na rozprawie w dniu 22 marca 2016 roku,
na ktéra Sad Okregowy wezwal ww. bieglg oraz biegla neurologa B. S.. ZUS nie zglosit zadnych zastrzezen do opinii
lacznej wydanej na rozprawie przez biegle psychiatre i neurologa. Stad tez Sad Okregowy, uznajac opinie taczna za
przekonujaca i spelniajaca wymagania art. 278 k.p.c. 1 285 § 11 2 k.p.c. poczynil na jej podstawie ustalenia faktyczne
oraz jednocze$nie nie znalazl podstaw do dopuszczania dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy, o co wnioskowal
skarzacy.



Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekl, jak w punktach ,1” i ,,2’ sentencji. O
kosztach procesu za druga instancje orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. i art. 108 § 1 k.p.c.



