Sygn. akt IXU 535/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 wrze$nia 2018r. znak (...) (k. 57 pliku akt odszkodowawczych organu stanowiagcych zalacznik do akt
sprawy) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwit D. Z. (1) prawa do jednorazowego odszkodowania
z tytulu pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dniu 4 lutego 2010r. powolujac sie
na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2018r. stwierdzajace wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonej na tym sam poziomie (15%), za ktory wyplacono w przeszlosci odszkodowanie. Jednoczeénie organ
rentowy uchylil swoja wczesniejsza decyzje odszkodowawcza z dnia 6 sierpnia 2018r. oparta na ocenie uszczerbku
dokonanej przez lekarza orzecznika ZUS.

D. Z. (1) wniosla odwolanie od wymienionej decyzji w cze$ci dotyczacej odmowy odszkodowania kwestionujac
prawidlowos$¢ orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, ktore leglo u podstaw jej wydania. Odwolujaca sie w szczego6lnoéci
wskazala na wystgpienie w 2017r. dolegliwoSci ze strony uszkodzonej wskutek wypadku konczyny dolnej prowadzace
ostatecznie do zabiegu operacyjnego usuniecia materialu zespalajacego koSci, a w efekcie kolejnych blizn
pooperacyjnych. Obok zmiany zaskarzonej decyzji ubezpieczona domagata sie zasadzenia kosztéw procesu. (k. 3- 4)

Organ rentowy wni6sl o oddalenie odwolania wywodzac jak w decyzji i szerzej przytaczajac zaréwno przebieg
postepowania orzeczniczego, jak i regulacje ustawowe dotyczace odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia
— zwiekszenia uszczerbku warunkowanego wypadkiem przy pracy (k. 157)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny.

W dniu 4 lutego 2010r. D. Z. (1) ulegla wypadkowi przy pracy. Podczas doreczania korespondencji poslizgnela sie na
oblodzonym chodniku i upadla doznajac ztamania tréjkostkowego podudzia prawego.

Niesporne, nadto dokumentacja powypadkowa — k. 2 — 9 akt odszkodowawczych, dokumentacja medyczna
ubezpieczonej — k. 1, 3, 5 w pliku dokumentacji lekarskiej ZUS,

W dniu 11 lutego 2010r. u ubezpieczonej przeprowadzono zabieg operacyjny otwartej repozycji i stabilizacji
wewnetrznej zlamania.

Niesporne, nadto karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 5 dokumentacji lekarskiej ZUS

Decyzja z dnia 13 wrzeénia 2010r. znak S.. (...) 07 — (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal D. Z.
(2) jednorazowe odszkodowanie z tytulu wskazanego wypadku w wysokoSci 9315 zl za 15% uszczerbku na zdrowiu.

Niesporne, nadto decyzja z dnia 13 wrzeénia 2010r. — k. 49 akt odszkodowawczych

U podstaw wydanie tej decyzji leglo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 8 wrzeSnia 2010r. ustalajace
warunkowany wypadkiem staty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonej wlasnie na poziomie 15 % z pozycji 162 b tabeli
uszczerbkowej. Komisja lekarska stwierdzila u ubezpieczonej: blizny pooperacyjne - w okolicy kostki przysrodkowe;j
dlugosci 5 cm, a w okolicy koéci bocznej 10 cm, pogrubiale obrysy prawego stawu skokowego, ograniczenie ruchomosci
w tym stawie (zgiecie grzbietowe 0°, zgiecie podeszwowe 20°, zniesione ruchy rotacyjne), utykanie na prawa konczyne
dolng z niewydolnos$cia chodu na palcach i pietach.

Niesporne, nadto opinia komisji lekarskiej ZUS — k. 11 pliku dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS — k. 47 akt odszkodowawczych

W listopadzie 2017r. ubezpieczona zostala skierowana do szpitala w zwigzku z odczynem zapalnym w miejscu
zespolenia. W dniu 17 stycznia 2018r. przeprowadzono u niej zabieg usuniecia materialu zespalajacego z kostki bocznej
i przy$rodkowej, ktory doprowadzil do ustania procesu zapalnego.



Dowdd: dokumentacja medyczna ubezpieczonej — k. 6 — 100 (czeéciowo ta sam w pliku dokumentacji orzeczniczo —
lekarskiej), k. 1 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej,

W dniu 17 wrze$nia 2018r. ubezpieczona wystapila do organu o przyznanie dodatkowego odszkodowania z tytulu
wypadku w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia.

Niesporne, nadto wniosek — k. 50 akt odszkodowawczych

Badajacy ubezpieczong na potrzeby tego wniosku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, po dodatkowej opinii lekarza
konsultanta ortopedy, ze ustalony w 2010r. uszczerbek nie uleg} zmianie.

Lekarz konsultant stwierdzil w czasie badania ubezpieczonej: blizny pooperacyjne okolicy kostki przySrodkowej
dlugoéci 5 cm i 10 cm, ograniczenie zgiecia grzbietowego prawego stawu skokowego do 10°, a zgiecia podeszwowego do

25° oraz supinacji i pronacji do 5°, nadto za$ powiekszenie obwodu prawego stawu skokowego w stosunku do lewego
0 3 cm oraz oslabienie sprawno$ci chodu na palcach i pietach. Jednoczesnie nie odnotowal wystepowania przetok czy
stanow zapalnych.

Niesporne, nadto opinie lekarskie — k. 5, 6 — 9, 11 pliku dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS — k. 54 akt odszkodowawczych

Rozpoznajaca w dniu 27 sierpnia 2018r. sprzeciw od tego orzeczenia komisja lekarska ZUS podzielila stanowisko
lekarza orzecznika o niezmienionym poziomie stalego uszczerbku na zdrowiu badanej. Komisja odnotowala u badanej
obrzek okolicy prawego stawu skokowego, blizny pooperacyjne tej okolicy, ograniczenie ruchomosci w stawie (zgiecie

grzbietowe 0°, zgiecie podeszwowe 30°) oraz lekko utykajacy chéd z ograniczona propulsja stopy prawe;.

Niesporne, nadto opinia lekarska — k. 73 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS — k. 56 akt odszkodowawczych

W dniu 12 listopada 2019r. stan kliniczny ubezpieczonej w zakresie prawej konczyny dolnej ksztaltowal sie
nastepujaco. Obwdd podudzia prawego byl o 1,5 cm wiekszy niz podudzia lewego, prawy staw skokowy pozostawal
pogrubialy (o obwodzie o 2 cm wiekszym niz staw lewy), wystepowalo ograniczenie zgiecia w tym stawie — zgiecie

podeszwowe 30°, zgiecie grzbietowe 10°, w okolicy stawu wystepowaly blizny pooperacyjne. Choéd D. Z. (1) pozostawal
dyskretnie utykajacy na prawa konczyne dolna.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 175 - 176

Warunkowany wypadkiem przy pracy w dniu 4 lutego 2020r., a ustalony w 2010r. na poziomie 15% uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonej nie ulegl pogorszeniu.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. — k. 175 — 176, uzupelniajgca opinia bieglego — k. 197
Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (t.j. 2019. (...)), zwanej dalej ustawa wypadkowa, jednorazowe odszkodowanie
przystuguje ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Definicja stalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu zawarta zostala w art. 11 ust. 2 i 3 ustawy.
W mysl wymienionych przepisow staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawno$ci organizmu,
ktore powoduje uposledzenie jego czynno$ci nierokujace poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly naruszenie
sprawnosci organizmu powodujgce uposledzenie jego czynnoSci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace



jednak ulec poprawie. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego z wypadkiem przy pracy jednorazowe
odszkodowanie ulega zwiekszeniu, jednak jedynie w wypadku, gdy uszczerbek na zdrowiu wzrést o 10 punktow
procentowych. Wynika to z art. 12 ust. 2 ustawy wypadkowej.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie data podstaw do podzielenia stanowiska ubezpieczonej
o wystapieniu przeslanek warunkujacych zwiekszenie odszkodowania, a to podwyzszenia stopnia uszczerbku na jej
zdrowiu.

Zwiekszenia uszczerbku nie stwierdzil bowiem oceniajacy stopien dysfunkcji D. Z. (1) biegly sadowy z zakresu
ortopedii H. M. w opinii wydanej na zlecenie sadu. Opinia bieglego (pod pojeciem tym sad rozumie opinie gléwna
i opinie uzupekiajaca zlozong w zwigzku z zarzutami ubezpieczonej) jest jasna, pelna i spdjna, a jej wnioski w
sposob acz zwiezly, to logiczny i przekonujacy umotywowane, wreszcie wydana zostala przez wysokiej klasy fachowca
o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym (w tym na stanowisku ordynatora oddzialu) i wieloletnim do$wiadczeniu
orzeczniczym, po badaniu ubezpieczonej oraz analizie dokumentacji medycznej, ktorej rzetelnosé i wiarygodno$é nie
byly podwazane przez strony i nie budzily watpliwosSci sadu. Biegly opisal stwierdzane przez siebie odchylenia od
stanu prawidlowego w zakresie uktadu ruchu badanej oraz dostatecznie uzasadnit zajete stanowisko wskazujac, iz w
poréwnaniu ze stanem z czasu pierwszej oceny uszczerbku doszlo do zwiekszenia ruchomosci w stawie, a pogorszenie
stanu zdrowia warunkowane stanem zapalnym i przetoka mialo jedynie charakter przej$ciowy i zostalo wyleczone
bez niekorzystnych nastepstw w zakresie sprawnosci koniczyny. Tak uzasadnione wnioski opinii znajdowaly oparcie
w wyniku badania klinicznego i nie nasuwaly watpliwos$ci na tle zlozonej do akt sprawy (w tym akt organu) obszernej
dokumentacji medycznej.

Zarzuty ubezpieczonej nie stanowily dostatecznej podstawy do uznania za niemiarodajng opinii H. M., jej dalszego
uzupekiania czy zwrécenia sie o dokonanie oceny uszczerbku do kolejnego bieglego. Wystapienie o nowa opinie jest
uzasadnione jedynie wowczas, gdy zlozona juz na zlecenie sadu opinia budzi watpliwo$ci. Samo niezadowolenie strony
z wnioskéw bieglego nie daje podstaw do takiego dzialania, zwlaszcza w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych,
w ktorych wydatki postepowania ponosi Skarb Pafistwa.

Ubezpieczona, kwestionujac opinie gtéwna, zarzucala jej nadmierng lakonicznoéé. W istocie opinia pozostawata
zwiezla, jak przewazajaca cze$¢ opinii w sprawach odszkodowawczych, jako zZe jej przedmiot nie wymagal szerokich
wywodéw. W opinii znalazly sie wszystkie potrzebne elementy, a to opis okolicznoséci urazu, skarg zglaszanych
przez badana, przeprowadzonego leczenia, w tym zwigzanego z pojawieniem sie przetoki, szczegdélowy opis wynikoéw
badania klinicznego nie tylko prawego stawu skokowego ale i calego ukladu ruchu oraz uzasadnienie. W realiach
sprawy zbytecznym bylo odnoszenie sie przez bieglego do zapis6w dokumentacji medycznej, skoro zadnego z nich
biegly nie negowat i skoro zaden z nich nie pozostaje w sprzecznoéci z jego ustaleniami. Znaczna liczba opinii, jaka
biegly ortopeda sporzadza na potrzeby tutejszego wydzialu (warunkowana znaczna liczba spraw wymagajacych opinii
oraz niewielka liczbg bieglych) powoduje rezygnacje z wymieniania dokumentéw medycznych znajdujacych sie w
aktach danej sprawy, jeéli rzetelno$c¢ ich zapiséw nie pozostaje przedmiotem sporu ani nie budzi watpliwo$ci bieglego.
Whbrew twierdzeniom ubezpieczonej z opinii wyraznie wynika, ze biegly zapoznat sie z karta leczenia szpitalnego
z 19 stycznia 2018r., skoro powolal sie na dokonane w dniu 17 stycznia 2018r. usuniecia zespolenia. Usuniecie
zespolenia warunkowane bylo wla$nie rozpoznanym w karcie szpitalnej odczynem zapalnym, na ktéry powolywala
sie w zarzutach ubezpieczona.

Trudno uznaé za trafny zarzut nieokreslenia obecnosci przetok. Skoro bowiem w stanie klinicznym przetoka nie zostala
wymieniona, oczywistym jest, iz biegly nie stwierdzil jej wystepowania. W zadnego z dokumentéw medycznych nie
wynika, by takie powiklanie nadal wystepowalo, w opinii uzupelniajgcej biegly zreszta juz wyraznie wskazal na jego
wygojenie sie.

Jesli chodzi o blizny, to brak dokladnego opisu ich stanu wskazuje, ze nie towarzyszyly im owrzodzenia czy zmiany

zapalne. Zauwazenia wymaga, iz w zaswiadczeniu o stanie zdrowia, jakie zlozyla organowi ubezpieczona dochodzac
podwyzszenia odszkodowania (k. 1 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej) w opisie przebiegu choroby i leczenia



wyraznie wskazano, ze rana (po operacji w dniu 17 stycznia 2018r.) jest prawidlowo wygojona bez odczynu zapalnego.
Opis ten odpowiada zapisowi w historii choroby z dnia 5 kwietnia 2018r. (k. 7 akt).

Sam rozmiar blizn nie mial znaczenia dla rozmiaru uszczerbku. Oceny uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonych
powstalego w wyniku wypadkoéw przy pracy dokonuje sie w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczeg6lowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (Dz. U 2013.954) wydanego w oparciu o delegacje ustawowa zawartg w art. 11 ust. 5 ustawy
wypadkowej. Stanowiaca zalacznik do tego rozporzadzenia tabela obejmuje wyszczegdlnienie urazéow czy zaburzen
i mozliwg wysoko§¢ uszczerbku w razie ich zaistnienia. W ocenie sadu przepisy rozporzadzenia nie przewiduja
mozliwo$ci przyjecia uszczerbku na zdrowiu w przypadku blizn o takich rozmiarach i umiejscowieniu jak u
ubezpieczonej. Ani z opinii bieglego ani z przedstawionej przez ubezpieczona dokumentacji medycznej nie wynika,
by blizny powodowaly naruszenia funkcji organizmu, o jakim mowa w art. 11 ust. 2 i 3 ustawy wypadkowej. Zatem
ewentualny uszczerbek moglby wynikac jedynie z ich szpecacego charakteru. Analiza pozycji tabeli uszczerbkowej
przemawia za przyjeciem, iz samo wystapienie blizn nie musi powodowaé¢ uszczerbku na zdrowiu. Ustawodawca
bowiem jedynie w pozycji 19 a tabeli ujmuje blizny z uwagi na ich szpecacy charakter. Chodzi tu o blizny szpecace
powlok twarzy bez ograniczenia funkcji. W innych wypadkach tabela uzaleznia uszczerbek na zdrowiu z tytutu blizn od
powodowanego nimi ograniczenia funkeji. Przykladem jest tu poz. 1 a (znaczne, $ciggajace blizny powlok czaszki) czy
56 (blizny powlok klatki piersiowej ograniczajace ruchomosé tej klatki), poz. 136, 138, 141 tabeli (blizny palcéw reki
powodujace ograniczenie funkcji), poz. 149 tabeli (uszkodzenia m.in. skory, w tym przeciecia w zaleznoéci od zaburzen
funkcji). Nie ma dostatecznych podstaw, by uzna¢, ze umiejscowione poza twarza blizny warunkuja przyznanie
uszczerbku na zdrowiu w oparciu o zblizona pozycje tabeli uszczerbkowej przy zastosowaniu § 8 ust. 3 rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, przypadek ten
podlega ocenie wedlug pozycji najbardziej zblizonej, przy czym mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznosci od
réznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji
oceny procentowej. Przeczy temu zar6wno definicja uszczerbku odwolujaca sie do uposledzenia czynnoéci organizmu,
jak i okoliczno$é, iz z zapisow rozporzadzenia wynika wyraznie, ze nie kazde uszkodzenie organizmu skutkowaé
musi uszczerbkiem. Przykladowo utrata zebow innych niz siekacze i kly skutkuje jednoprocentowym uszczerbkiem
na zdrowiu za kazdy zab dopiero przy utracie wiecej niz 2 (poz. 21 b tabeli). Pozycje tabeli odnoszace sie do
uszkodzen stawu skokowego i stopy (poz. 162 — 173) nie przewiduja uszczerbku w przypadku blizn, a ich odpowiednie
zastosowanie z uwzglednieniem § 8 ust. 3 rozporzadzenia byloby mozliwe tylko wowczas, gdyby wystepowalo z
powodu tych blizn naruszenie funkcji organizmu, co nie zostalo przez ubezpieczona wykazane.

Jesli zreszta blizny odwolujacej sie wplywaja w jakikolwiek sposéb na ograniczenie ruchomosci stopy, to stopien
dysfunkcji nimi spowodowany zostal juz oceniony z poz. 162 b tabeli uszczerbkowej. Nie budzi watpliwo$ci w §wietle
wywoddéw opinii, iz to wlasnie ten punkt tabeli uszczerbkowej winien znalezZ¢ zastosowanie przy ocenie uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonej. Biegly wprawdzie nie wskazal zastosowanego punktu tabeli, jednak brak ten nie wplywa
na ocene opinii. To ostatecznie bowiem do sadu nalezy stwierdzenie, czy dokonana ocena uszczerbku jest zgodna z
przepisami prawa.

Pozycja 162b tabeli uszczerbkowej dotyczy ograniczenia ruchomosci i znieksztalcenia w stawach skokowych (w
nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, ztamania ko$ci tworzacych staw, zranien, cial obcych, blizn itp.) i w zaleznosci od
ich stopnia i dolegliwo$ci przewiduje: przy braku znieksztalcen uszczerbek na zdrowiu w granicach 1-15% (162a), przy
znieksztalceniu, uposledzeniu funkcji ruchowej i statycznej stopy uszczerbek na zdrowiu w granicach 15 — 25% (162 b),
przy powiklaniu przewleklym zapaleniem koéci i stawu, przetokami, martwica aseptyczng, zmianami neurologicznymi
itp. uszczerbek na zdrowiu w granicach 25 — 40% (162 c). Biegly stwierdzil u badanej zmiany (poszerzenie) w obrysie
stawu skokowego oraz ograniczenie ruchomosci stopy, wystapity zatem dwa z trzech odchylen od stanu prawidtowego
wymienionych we wskazanej wyzej pozycji. Przyjecie uszczerbku na zdrowiu powyzej przewidzianej w tej pozycji
dolnej jego granicy nie moze mie¢ miejsca w sytuacji, gdy ta minimalna warto$¢ zostala przyjeta w 2010r., a doszlo



do poprawy ruchomosci stopy w stosunku do istniejacej w 2010r., za$ znieksztalcenie stawu nadal polega jedynie na
pogrubieniu jego obryséw.

Nie ma podstaw do oceny uszczerbku z poz. 162 ¢ tabeli uszczerbkowej ani uznania, iz doszlo do pogorszenia
stanu zdrowia ubezpieczonej w zwiazku z przetoka, ktéra, co bezsporne, wystapila po kilku latach od pierwszego
zabiegu operacyjnego. Zastosowane pozycje tabeli odpowiadaé¢ bowiem maja stanowi z daty dokonywania oceny
uszczerbku. Jak wynika z opinii, usuniecie zespolenia spowodowato wygojenie przetoki. Tym samym nie wystepuje
juz u ubezpieczonej zadne z powiklan wymienionych w poz. 162 ¢ tabeli uszczerbkowej. Oceny uszczerbku na
zdrowiu dokonuje sie, zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy wypadkowej, po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji.
Chodzi o to, by ocenie podlegal pewien stan utrwalony, rzeczywista dysfunkcja ubezpieczonego, a nie ewentualne
odchylenia od stanu prawidlowego mozliwe do usuniecia w toku leczenia i rehabilitacji. Znaczenie ma tu takze i
to, iz w okresie leczenia stan zdrowia ubezpieczonego moze ulega¢ i okresom pogorszenia i poprawy, chociazby w
zwiazku z kolejnymi zabiegami. Uszczerbek na zdrowiu podlega wiec ocenie wedlug stanu po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji majacych przywrocié zdrowie ubezpieczonym. Poglad taki jasno wyrazil Sad Okregowy w Szczecinie w
sprawie VII Ua 1/10 rozpoznajac apelacje od wyroku tutejszego sadu w postepowaniu, w ktérym spornym pozostawalo,
czy decydujace znaczenie ma stan istniejacy po uplywie 6 miesiecy od wypadku, czy stan z daty badania przez organ,
juz po zakonczenia leczenia i rehabilitacji. Regulacja art. 11 ust. 4 ustawy wypadkowej znajdowa¢ musi odpowiednie
zastosowanie takze w sytuacji, gdy juz po wyptlacie odszkodowania nastgpito wznowienie procesu leczniczego wskutek
pojawienia sie nowych zmian powypadkowych, czyli w takich okoliczno$ciach jak w rozpoznawanej sprawie. Zatem to,
ze okresowo doszlo u ubezpieczonej do stanu zapalnego prowadzacego ostatecznie do zabiegu operacyjnego usuniecia
zespolenia, nie moze przesadza¢ o podwyzszeniu uszczerbku. Cho¢ przetoka skutkowala dolegliwo$ciami oraz
koniecznoS$cig inwazyjnego leczenia prowadzac do zwiekszenia krzywdy w rozumieniu przepisOw prawa cywilnego, to
nie skutkuje zwiekszeniem uszczerbku, skoro zastosowane leczenie doprowadzilo do jej wyeliminowania, a sprawno$é
konczyny prawej jest u odwolujgcej sie lepsza niz w we wrzeéniu 2010r., gdy ustalono po raz pierwszy stopien
uszczerbku na zdrowiu.

Ani ilo$é urazdw, ani to jak byly powazne czy rozlegle ani dlugo$é leczenia ani wreszcie rozmiar cierpien ubezpieczonej
nie maja zadnego wplywu na wysoko$¢ odszkodowania. Istotny jest li tylko stopien zaburzenia funkcji organizmu
warunkowany zdarzeniem, przy czym chodzi, co jeszcze raz nalezy podkre§lic, o stopien istniejacy po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie w pozostalym zakresie.
1. (...)
2. (...)
3. (..)



