sygn. akt IXU 482/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 czerwca 2017 r. znak (...)- (...)-07- (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonemu R. N. (1) prawa do odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia w zwiazku z choroba zawodowa
stwierdzona decyzja nr (...) z dnia 1 lutego 2005 r. (...). Tre$¢ decyzji oparto na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS,
ktora ustalila, ze uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego nie ulegl zmianie w stosunku do uprzednio orzeczonego i
nadal wynosi 60%.

Od powyzszej decyzji ubezpieczony R. N. (1) wnidst odwolanie. Domagat sie w nim ustalenia wyzszego procentowego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z dalszymi nastepstwami stwierdzonej choroby zawodowej. Podniésl, ze jego stan
zdrowia w zakresie schorzen pulmonologicznych sie pogorszyt.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy, uzasadniajac swoje stanowisko tak jak w zaskarzonej decyzji.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Decyzja Nr (...) z dnia 1 lutego 2005 r. Pahistwowy (...) w S. stwierdzil u R. N. (1) zatrudnionego w: Przedsiebiorstwie
Budowlano-Uslugowym (...) spolce akcyjnej z siedziba w S., (...) w N., Stoczni (...) spélce akcyjnej w upadlosci w S.,
Zaktadach (...) Spoéldzielni Pracy w S., (...) spdlce z ograniczona odpowiedzialnoécia w S., (...) spolce z ograniczonag
odpowiedzialno$cig w S. — chorobe zawodowa pylice ptuc: pylico-gruzlice.

Decyzja nr (...) z dnia 18 marca 2005 r. wydang na podstawie orzeczenia lekarskiego nr 48/04 nie stwierdzono
natomiast u R. N. (1) choroby zawodowej w postaci przewleklej choroby obturacyjnej oskrzeli (dalej powolywanej jako
~POCHP”).

R. N. (1) pracowal ogbtem 18 lat na stanowiskach uczen-elektromonter, spawacz, bedac narazonym na pyly metaliczne
i substancje toksyczne.

W dniu 17 sierpnia 2005 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Odzial w S. przyznal R. N. (1) prawo do jednorazowego
odszkodowania w zwiazku z choroba zawodowa za 30% uszczerbku na zdrowiu.

Po rozpoznaniu kolejnego wniosku R. N. (1) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., decyzja z 6 czerwca 2008
r., odmowil mu prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku z chorobg
zawodowa.

Na skutek odwolania R. N. (1) Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, wyrokiem wydanym 14 lipca 2011 1. w
sprawie o sygn. (...) zmienil decyzje organu przyznajac mu prawo do jednorazowego odszkodowania za dalsze 30%
uszczerbku i obecnie uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z choroba zawodowa pylico-gruzlica wynosi 60 %.

Niesporne

Na skutek kolejnego wniosku R. N. (2) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 28 marca 2014
r. znak (...) (...)o7- (...) odmoéwil R. N. (1) prawa do odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia w zwiazku z
choroba zawodowa. W postepowaniu sadowym zainicjowanym odwolaniem ubezpieczonego Sad Rejonowy Szczecin-
Centrum w S., wyrokiem wydanym 20 wrzeénia 2016 r. w sprawie o sygn. (...) oddalil odwolanie od powyzszej decyzji,
przyjmujac, iz stan zdrowia R. N. (1) w zwiazku z pylico-gruzlicg nie ulegl pogorszeniu.

Niesporne

U R. N. (2) wystepuja nastepujgce schorzenia pulmonologiczne: od 1991 r. pylico-gruzlica ptuc i astma oskrzelowa,
a ponadto przewlekla obturacyjna choroba pluc oraz przewlekla niewydolnosé oddechowa. W 2000-2001 r. przebyt



gruzlice ptuc. Musi stosowac tlenoterapie w warunkach domowych. Okresowo wymaga hospitalizacji, ostatnia miala
miejsce w styczniu 2017 r. w zwigzku z zaostrzeniem niewydolno$ci oddechowej w przebiegu POCHP.

Dodatkowo cierpi na schorzenia kardiologiczne i internistyczne: chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢ serca,
cukrzyce typu 2. Ubezpieczony jest po przebytym w 2007 r. zawale mieSnia sercowego, po operacji pomostowania
aortalno-wiencowego (2007 r.) oraz po implantacji kardiowertera-defibrylatora (2009 r.).

Dowéd: dokumentacja medyczna k. 37-42, 54-59 zawarta w aktach sprawy oraz w plikach dokumentacji lekarskiej
organu tom od 1 do 4

Zarowno badajacy R. N. (2) w dniu 26 maja 2017 r. lekarz orzecznik, jak i badajaca go w dniu 27 czerwca 2017 r.
komisja lekarska przyjely, iz staly uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z choroba zawodowg wynosi 60 %, a jego podstawa
jest punkt 184.4 b tabeli uszczerbkowej i nie ma podstaw do przyjecia progresji choroby.

Dowébd: orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 26.05.2017 r. k. 501 plik VI akt organu, opinia lekarska z dnia
26.05.2017r. k. 18 dokumentacji medycznej organu k. 18 tom 4, orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 27.06.2017 r. k.
502 plik VI akt organu, opinia lekarska komisji lekarskiej k. 24-28v. dokumentacji medycznej organu tom 4

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego zwigzany z chorobg zawodowa — pylico-gruzlica pluc - nie ulegl zwiekszeniu.
Choroba ta jest ograniczona do czeéci szczytowych obu pluc. Badania radiologiczne klatki piersiowej nie wykazuja
progresji zmian pylicznych ani rozsiewu na pozostaly miazsz plucny. Ograniczone zmiany pylicze réwniez w
niewielkim zakresie wplywaja na sprawno$¢ ukladu oddechowego. Pylico-gruzlica pluc ma stabilny przebieg, bez
progresji.

Dowdéd: opinia bieglego z zakresu pulmonologii J. W. k. 149-149v. wraz z opinia uzupelniajaca k. 204
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i chorob zawodowych (Dz.U.2019.1205 j.t.), ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej doznal stalego lub dlugotrwaltego uszczerbku na zdrowiu, przyshuguje jednorazowe odszkodowanie. Staly
uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci
organizmu nie rokujgce poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly naruszenie czynnosci organizmu powodujace
upoSledzenie jego czynnoéci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace jednak ulec poprawie (art. 11 ust. 21 3
ustawy).

Przepis art. 12 ust. 2 tejze ustawy stanowi natomiast, ze jezeli wskutek pogorszenia sie stanu zdrowia staly lub
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu bedacy nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, ktory byl
podstawa przyznania jednorazowego odszkodowania, ulegnie zwiekszeniu co najmniej o 10 punktéw procentowych,
jednorazowe odszkodowanie zwieksza sie proporcjonalnie za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu przewyzszajacy
procent, wedlug ktoérego ustalone bylo to odszkodowanie przy zastosowaniu stawek kwotowych za kazdy procent
uszezerbku jak do pierwotnego odszkodowania.

Przedmiotem sporu w niniejszym procesie pozostawala wylacznie ocena, czy uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
ulegl zwiekszeniu i jezeli tak, to o jaka warto$¢ oraz czy byla to warto$¢ przesadzajaca o prawie ubezpieczonego do
dodatkowego odszkodowania. Organ rentowy utrzymywal, ze uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego nie ulegl zmianie
inadal wynosi 60%. Ubezpieczony z kolei podnosil, ze nastepstwa choroby zawodowej poglebiaja sie.

Material dowodowy w niniejszej sprawie stanowily zgromadzone w aktach sprawy, w tym w aktach wypadkowych ZUS,
dokumenty zwigzane z leczeniem ubezpieczonego. Sad uznal je za miarodajne dla dokonania oceny stanu zdrowia



ubezpieczonego, bowiem nie budzily one zastrzezen co do prawidlowosci i rzetelno$ci ich sporzadzenia, nadto ich
autentycznos¢ i tre$¢ nie byla przez zadng ze stron kwestionowana.

Orzekanie o uszczerbku na zdrowiu nastepuje w oparciu o przepisy aktow wykonawczych wydanych na podstawie
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorbb
zawodowych. Takim aktem wykonawczym jest rozporzadzenie 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 (Dz. U. Nr
234, poz. 1974), wydane na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych. Rozporzadzenie to zawiera tabele, w ktorej dla poszezegélnych
schorzen przewidziane s okre$lone warto$ci lub granice uszczerbku na zdrowiu.

Ocena aktualnego poziomu uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wymagala zasiegniecia wiadomosci specjalnych z
zakresu medycyny - z dziedzin obejmujacych swym zakresem schorzenia ubezpieczonego. W tym celu Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu pulmonologii (poczatkowo takze z zakresu kardiologii,
jednakze na wniosek ubezpieczonego, upatrujacego pogorszenie swojego stanu zdrowia jedynie ze schorzeniem
pulmonologicznym, postanowienie w tym zakresie zostalo uchylone).

Z opinii bieglego sadowego z zakresu pulmonologii J. W. wynika, iz uszczerbek na zdrowiu nie ulegl zmianie, a
zatem nadal wynosi 60 %. Opinia bieglego (oceniana calo$ciowo, po jej uzupelieniu) jest pelna i spdjna, zawiera
w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane wnioski. Biegly szczegbélowo opisal stan zdrowia ubezpieczonego
istniejacy w dacie badania, odwotat sie tez do zapiséw zawartych w wynikach badan dodatkowych. Wyjasnil, jakie
trwale zmiany pozostawila choroba zawodowa, akcentujac jednoczeé$nie jej stabilny charakter i brak progres;ji.
Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegly to wysokiej klasy fachowiec z tytulem naukowym, o wieloletnim
doswiadczeniu zawodowym i orzeczniczym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonej, nakazywalo uznac
jego opinie za rzetelna i wiarygodna, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w niej wnioski nie znajdujac zadnych podstaw
do ich zakwestionowania.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z wnioskami bieglego. Zarzucit mu, iz biegly nie dokonal oceny genezy schorzen
pulmonologicznych (w tym analizy przebiegu jego zatrudnienia i narazenia zawodowego) i nie uwzglednil, ze pylica
pluc jest choroba dominujgcs, a jednocze$nie wystepuje u niego astma oskrzelowa, jako pochodna pylicy. W efekcie
ubezpieczony wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego (A. G.) oraz z opinii czterech instytutéw
(szczegdtowo wymienionych w piSmie z dnia 28.09.2018r. k.168-171).

W opinii uzupelniajacej biegly podtrzymal swoje wezesniejsze wnioski wyja$niajac, iz astma oskrzelowa, rozpoznana u
ubezpieczonego juz 1991 r. nie moze by¢ nastepstwem choroby zawodowej ustalonej w 2005 r. Zarzuty ubezpieczonego
wynikaja z tego, iz gldbwnym schorzeniem ukladu oddechowego jest u niego POCHP, ktéra doprowadzita do
niewydolno$ci oddechowej. POCHP nie zostala za§ uznana za chorobe zawodowa. Decyzja wlasciwego organu za
chorobe zawodowa zostala uznana wylacznie gruzlico-pylica, ktéra ma charakter stabilny. Nie jest tez czynnikiem
etiologicznym zawalu serca.

Sad nie znalazl podstaw, aby zobowigzywaé bieglego pulmonologa do dalszych wyjaénien, w szczegblnoSci, iz zadna
ze stron, po zloZeniu opinii uzupekniajgcej, nie skltadala juz do jej zapisow zarzutéw. Tre$¢ sporzadzonych opinii jest
wystarczajaco jasna i przekonujaca, stad nie ma konieczno$§é opiniowania przez kolejnego bieglego pulmonologa,
jak rowniez przez instytut medyczny. Biegly J. W. mial za zadanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie zawarte w tezie
dowodowej postanowienia z dnia 30 sierpnia 2017 r., a wiec czy uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z choroba zawodowa
wystepujaca u R. N. (2), stwierdzona decyzja Nr (...) z dnia 1 lutego 2005 r. przez Panstwowy (...) w S. (60%)
ulegl zwiekszeniu i w jakiej jest obecnie wysoko$ci. Biegly pulmonolog J. W. w opinii zawarl odpowiedZ na to
pytanie, popierajac ja stosownym uzasadnieniem. Zadaniem bieglego nie bylo badanie genezy choroby zawodowe;j.
Te okolicznosci sa bezsporne i zostaly juz stwierdzone przez Panstwowy (...) w S. jako organ wlasciwy do orzekania
o chorobach zawodowych.



Opinia bieglego podlega ocenie - przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7.11.2000 r. I CKN 1170/98 OSNC 2001/4/64). Jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i
tak przekonywajaca, ze sad okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu
z dalszej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.11.1974 r. II CR 638/74 OSP 1975/5/108). Sad
Najwyzszy podkreslil rowniez, iz specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz
zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego biegtego mozna zadac jedynie
"w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej
wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym
bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopéty, dopdki nie zlozona
zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.01.2002 1.
IT CKN 639/99 LEX nr 53135). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.08. 1999 I PKN
20/99 OSNP 2000/22/807). Sad orzekajacy podziela powyzsze poglady orzecznicze.

Sad nie znalazl podstaw, aby opinii bieglego odméwié¢ przymiotu wiarygodnos$ci i w pehni ja podzielil uznajac za
miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie, za$§ wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lub
opinii instytutu oddalil.

Ponadto, w postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowiazuja zasady ogdlne co do ciezaru
dowodu. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki
prawne. Przepis ten w sposodb ogdlny reguluje zasade, iz ten, kto powolujac sie na przystugujace mu prawo zada
okre$lonego $wiadczenia obowigzany jest udowodnié¢ fakty uzasadniajace zadanie. Odwolujacy nie przedstawil
zadnych dodatkowych dowod6éw na okoliczno$é zlego stanu zdrowia uzasadniajacego zmiane stalego uszczerbku.
Dokumentacja co do hospitalizacji w styczniu 2017 r. dotyczy wylacznie zaostrzenia niewydolnosci oddechowej w
przebiegu POCHP. Nie odnosi sie do choroby zawodowej. Pozostala, przedlozona do akt sprawy dokumentacja
medyczna, przedstawia aktualny, calo$ciowy stan zdrowia ubezpieczonego i stanowila dowdd na okoliczno$é
niemoznoéci stawiennictwa ubezpieczonego na badaniu sadowo-lekarskim. Brak jest natomiast dowodéw w postaci
stosownej dokumentacji na okolicznos¢ istotnego pogorszenia pylico-gruzlicy.

Tym samym na podstawie art. 477 (14) § 1 k.p.c. Sad odwolanie ubezpieczonego oddalit.
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