Sygnatura akt IV U 120/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 13 stycznia 2021 .
Sad Rejonowy w Swidnicy , IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w osobie SSR Magdaleny Pigtkowskiej

po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2021 r. na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 148" kpc

sprawy z odwolania A. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w W. z dnia 3 lutego 2020 r. roku, znak: (...)
o jednorazowe odszkodowanie z tytulu choroby zawodowej w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia
I. oddala odwolanie,

II. zasadza od A. R. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w W. kwote 180 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa prawnego.

UZASADNIENIE

Powdd A. R. wniost odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w W. z dnia 3 lutego 2020
roku odmawiajgcej mu prawa do zwiekszonego jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego choroba zawodowa. W uzasadnieniu wskazal, ze od czasu poprzedniego ustalenia uszczerbku
na zdrowiu w wysokoSci 80% minelo 5 lat a stan zdrowia powoda spowodowany skutkami choroby zawodowej-
kleszczowego zapalenia mézgu- ulegl pogorszeniu. Zdaniem powoda nieshuszna jest argumentacja organu rentowego,
ze powod osiggngl maksymalny 100% uszczerbek na zdrowiu co uniemozliwia mu przyznane zwiekszonego
odszkodowania bowiem choroba atakuje kilka ukladow nerwowych. Woéwczas uszczerbek podlega zsumowaniu i jego
warto$¢ nie powinna przekroczy¢ 100%. Powdd domagat sie zatem zmiany decyzji oraz zasadzenia na swoja rzecz od
strony pozwanej zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania oraz o
zasadzenie na swoja rzecz od powoda zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w kwocie 180 zi. W uzasadnieniu
wskazano podstawe prawna wydanej decyzji, tj. przepisy ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1773 ze zm.). Organ rentowy
podnosil, ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 21 stycznia 2020 roku ustalila, ze u powoda nie stwierdzono
pogorszenia stanu zdrowia ponad ustalone w 2015 roku 80 % uszczerbku na zdrowiu z tytulu choroby zawodowe;j.
Co wiecej orzeczeniem komisji lekarskiej z 20 stycznia 2009 roku ustalono u powoda 20 % uszczerbek na zdrowiu w
zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa- borelioza. Z powyzszego wynika zatem, ze u powoda stwierdzono laczny
uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 100% i wyplacono mu w 2015 roku powiekszone odszkodowanie w zwigzku z
calkowita niezdolno$cia do pracy i niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji. Od maja 2019 roku powod pobiera rente
z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy oraz dodatek pielegnacyjny z tytulu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
przyznany do maja 2024 roku.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W. z dnia 29 wrze$nia 2008 roku stwierdzono u
powoda A. R. chorobe zawodowa- borelioze. Wydanie decyzji poprzedzito ustalenie, ze powdd w latach 1991-2003



pracowal w Urzedzie Miejskim w W. na stanowisku straznika Strazy Miejskiej (1991-2002) oraz na stanowisku
specjalisty w D. Infrastruktury (...) i Inwestycji Wydziatu Infrastruktury Miasta (2002-2003). Od 2003 roku nadal
zatrudniony byt w UM w W. na stanowisku kierownika dzialu technicznego. Ponadto w okresie od 1991 roku do
2002 roku prowadzil wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w postaci ustug komunalnych, zakladania terenéw zielonych,
utrzymania i konserwacji teren6w zielonych, wycinania oraz przycinania drzew. Jako straznik Strazy Miejskiej
kontrolowal cale miasto, w tym lasy wchodzace w granice administracyjne miasta, parki, zielenice i tereny mieszkalne.
Poza ciagami pieszymi poruszal sie takze nie wytyczonymi Sciezkami. Przy wykonywania pracy na rzecz (...) oraz
przy prowadzeniu wlasnej dzialalno$ci gospodarczej rowniez przebywal na terenach laséw, na terenach zielonych,
cmentarzach komunalnych etc. A. R. byl narazany na ukaszenia kleszczy przenoszacych zakazanie boreliozg w okresie
od 1991 roku do 2002 roku a takze po 2003 roku.

W 2004 roku z powodu silnych bolow glowy powod zglosil sie do lekarza. Po wykonaniu badan nie stwierdzono
odchylen od normy. W kolejnych miesigcach pojawily sie drzenia rak, problemy z pisaniem a lipcu 2007 roku
niedowlad koniczyny dolnej i gobrnej prawej. W badaniach serologicznych wykonanych w lipcu 2007 roku stwierdzono
dodatnie przeciwciala zarowno w klasie IgM jak i IgG, natomiast w grudniu rozpoznano u powoda borelioze i wlgczono
antybiotykoterapie. W lutym 2008 roku rozpoznano u powoda neuroborelioze.

Dowéd:

-decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W. z dnia 29 wrzeénia 2008 roku zawarta w aktach
ZUS w zalaczeniu.

Decyzja wydang przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w W. w dniu 9 lutego 2009 roku przyznano powodowi
prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem choroby
zawodowej- boreliozy w wysokos$ci 20%.

Dowéd:

-decyzja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w W. z dnia 9 lutego 2009 roku zawarta w aktach ZUS w
zalgczeniu.

Kolejng decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W. z dnia 9 maja 2011 roku stwierdzono
u powoda chorobe zawodowa- kleszczowe zapalenie moézgu. Od czasu zdiagnozowania u powoda w 2007 roku
neuroboreliozy mezczyzna pozostaje w ciaglej, stalej opiece specjalistycznej, zakaznej i wieloletnim leczeniu
przyczynowym antybiotykami. Z uwagi na nasilone objawy neurologiczne powod byt konsultowany w Klinice (...)
we W.. Ustalono wowczas rozpoznanie koincydencji neuroboreliozy oraz kleszczowego zapalenia mézgu. Z powodu
powyzszego rozpoznania powod pozostaje pod stalg opieka lekarza specjalisty choréb zakaznych oraz neurologa.

Dowéd:

-decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W. z dnia 9 maja 2011 roku zawarta w aktach ZUS w
zalgczeniu.

Decyzja wydana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. w dniu 22 sierpnia 2011 roku przyznano
powodowi prawo do jednorazowego odszkodowania z tytutu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem
choroby zawodowej- kleszczowego zapalenia mozgu w wysokoSci 60%. Kolejna decyzja Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w W. z dnia 24 sierpnia 2015 roku przyznal powodowi jednorazowe odszkodowanie z tytulu
stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem choroby zawodowej-kleszczowego zapalenia mdzgu ustalajac,
ze staly uszczerbek na zdrowiu wynosi 80%.

Decyzja z dnia 3 lutego 2020 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w W. odmoéwil powodowi prawa do
jednorazowego odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia spowodowanego skutkami choroby zakazne;j.



Dowéd:

-decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w W. z dnia 22 sierpnia 2011 roku oraz z dnia 3 lutego 2020 roku
zawarte w aktach ZUS w zalaczeniu.

Organ rentowy ustalil, Ze powod jest calkowicie niezdolny do pracy i niezdolny do samodzielnej egzystencji w zwiazku
z choroba zawodowa. Niezdolno$¢ do pracy oraz do samodzielnej egzystencji ma charakter czasowy do 31 maja 2024
roku.

Dowod:
-akta ZUS w zalaczeniu.

U powoda rozpoznano poza chorobami zawodowymi- borelioza i kleszczowym zapaleniem mozgu, takze
zaawansowana chorobe P.. Brak jest jednak zwiazku pomiedzy zaawansowang choroba P. i zwigzang z tym dysfunkcja
ukladu nerwowego z orzeczonymi u powoda chorobami zawodowymi- borelioza i kleszczowym zapaleniem mézgu.
Tym samym nie doszlo do wzrostu orzeczonego stopnia procentowego stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu powoda. Rozpoznane choroby zawodowe nie daly zadnego uszczerbku na zdrowiu w zakresie neurologicznym.

Borelioza zostala rozpozna u powoda w 2007 roku. Stwierdzono wéwczas dodatni miana przeciwcial zar6wno w
klasie IgM jak i IgG. Wedlug relacji powoda byt on ukluty przez kleszcze w 1993 roku i 2005 roku. Majac na uwadze
taki obraz serologiczny, nalezaloby przyja¢, ze do zakazenia doszlo krotko przed wykonaniem badan. WatpliwoSci
nasuwaja sie rowniez w przypadku dodatniego wyniku testu Western blot, ktéry w obu klasach jest dodatni jedynie
w jednym pasmie, co zgodnie z aktualnym stanem wiedzy nie pozwala na stwierdzenie swoisto$ci przeciwcial.
Zakladajac, ze powdd byl zakazony kretkiem B. burgdoferii z cala pewnosScia nie mial on postaci neurologicznej
boreliozy. Zgodnie z rekomendacjami (...) of N. S. pewne rozpoznanie boreliozy moze by¢ ustalone, jezeli spelnione
sg nastepujace kryteria: chory ma objawy neurologiczne przemawiajace za neuroborelioza, w plynie mobzgowo-
rdzeniowym stwierdza sie pleocytoze i wewnatrzoponowa produkcje przeciwcial B. burgdoferii. Natomiast mozliwe
rozpoznanie choroby neuroboreliozy mozna ustali¢, jezeli spelnione s3 przynajmniej dwa z mozliwych kryteriow:
wystepuje neuropatia obwodowa, jest rozpoznane zanikowe zapalenie skory konczyn i sg obecne we krwi przeciwciala
przeciwko B. burgdoferii. U powoda w dwukrotnie badanym plynie mézgowo-rdzeniowym nie stwierdzono zar6wno
zmian zapalnych jak i wewnatrzoponowych produkgcji przeciwcial w kierunku B. burgdoferii.

Podstawg rozpoznania boreliozy jest obraz kliniczny pacjenta. Oznacza to, ze bezzasadne jest wykonywanie testow
serologicznych u os6b bezobjawowych, gdyz badania nie potwierdzaja choroby, a jedynie wykazuja obecno$c
specyficznych przeciwcial w surowicy pacjenta. Diagnostyka serologiczna boreliozy potwierdza lub wyklucza obecno$¢
przeciwcial anty B. w surowicy pacjenta. Ich obecno$¢ sama w sobie nie jest potwierdzeniem choroby, dlatego
istotne jest aby wynik badania zawsze interpretowal lekarz lacznie z ocena stanu klinicznego pacjenta. Utrzymywanie
sie przeciwcial w surowicy pacjenta jest kwestia osobnicza. Z tego wzgledu klasyczne testy serologiczne nie stuza
do monitorowania skuteczno$ci leczenia. Obecnie jedynym potwierdzeniem skutecznos$ci antybiotykoterapii jest
remisja objawdw klinicznych u pacjenta. Pewne rozpoznanie neuroboreliozy mozna ustali¢ jesli chory ma objawy
neurologiczne odpowiadajace neuroboreliozie (zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, moézgu, rdzenia, korzeni
nerwowych, zapalenie nerwoéw obwodowych) a w plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdza sie cechy zapalne i
wewnatrzoponowa synteze przeciwcial przeciwko B. burgdoferii. Powod nie mial zadnych objawéw neurologicznych
odpowiadajacych neuroboreliozie. Wykonane nadania (...) glowy w 2009 roku oraz w 2017 roku nie wykazaly zadnych
zmian w zakresie mézgowia. N. wykluczono podczas pobytu na Oddziale Choréb Zakaznych we W. oraz w Klinice
(...) we W. w 2010 roku.

Kleszczowe zapalenie mo6zgu rozpoznano u powoda na podstawie badan serologicznych wykonanych w 2010 roku-
dodatnich przeciwciat w kasie IgG oraz ujemnych w klasie IgM co §wiadczylo o przebyciu choroby.



Kleszczowe zapalenie mozgu jest choroba osrodkowego ukladu nerwowego wywolywana przez wirusy F.. Zakazenie
przenoszone jest podczas uklucia przez kleszcze. Poczatkowo wirusy namnazaja sie w komorkach skory i okolicznych
wezlach chlonnych a nastepnie dostaja sie do naczyn krwionosnych. W tym okresie dochodzi do zakazenia réznych
komorek organizmu, co manifestuje sie wystapieniem objawéw zwiastunowych. U niektorych zakazonych oséb
dochodzi wowczas do eliminacji zakazenia. U pozostalych dochodzi do wtérnej wiremii, podczas ktorej zakazeniu
ulegaja komorki $rodblonkowe naczyn mozgowych a nastepnie komorki nerwowe mozgu. Na tym etapie zwykle
ujawniaja sie objawy zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych a w przypadku dalszego rozprzestrzeniania sie zakazenia
rowniez objawy zapalenia m6zgu. Choroba ujawnia sie zwykle 7-14 dni po kontakcie z zakazonym kleszczem, ale u
niektoérych oséb, u ktorych objawy zwiastunowe nie wystapily lub byly slabo zaznaczone, okres wylegania choroby
moze siegac 4 tygodni. W stadium zwiastunowym choroba zwykle przypomina grype lub inne wirusowe schorzenie
gornych droég oddechowych i dlatego w tym okresie odkleszczowe zapalenie mozgu nie jest rozpoznawane. Chorzy
najczeSciej zglaszaja zle samopoczucie z narastajagcym oslabieniem, bélem glowy i karku, boéle miesni konczyn
takze bole galek ocznych odczuwane jako ucisk pozagalkowy, W tym stadium choroby goraczka rzadko przekracza
38*C. Objawy zwiastunowe utrzymuja sie zwykle okolo tygodnia i ustepuja samoistnie. Po trwajacym kolejny
tydzien okresie utajenia u blisko polowy chorych ujawnia sie faza objawowa, a u pozostalych dochodzi do pelnego
wyzdrowienia i choroba ze wzgledu na swoje nieswoiste objawy fazy zwiastunowej pozostaje nierozpoznana. Faza
objawowa (trudna do przeoczenia!) zwykle przebiega pod postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, w ktérym
dominujacym objawem jest bol glowy z towarzyszacg sztywnos$cig karku lub innymi objawami oponowymi. Goraczka
siega 40*C a chorzy skraza sie na zawroty glowy, nudnos$ci i wymioty. W ciezszych postaciach dolaczaja sie objawy
zapalenia mozgu charakteryzujace sie zaburzeniami Swiadomosci i objawami uszkodzenia struktur moézgu, ktéorym
towarzysza zaburzenia orientacji, koncentracji pamieci. U niektorych chorych moga wystepowaé: oczoplas, drzenia
koniczyn i porazenie nerwow czaszkowych powodujace zaburzenia mowy i polykania. Rzadziej obserwuje sie rozne
formy afazji, niedowlad polowiczny i drgawki. W najciezszych narastajaca senno$¢ moze przej$¢ w $pigczke a
dolaczajace sie zaburzenia oddychania i krazenie moga by¢ przyczyng naglej $mierci. Trzecia, najrzadsza forma
przebiegu fazy objawowej jest zapalenie rdzenia kregowego, ktérego gléwnym objawem sa szybko rozwijajace sie
niedowlady konczyn, zaburzenia czucia. Chorzy z objawami zapalenia rdzenia kregowego wymagaja wielomiesiecznej
hospitalizacji zwykle polaczonej z rehabilitacja. Objawy fazy objawowej zwykle ustepuja w ciaggu dwoch tygodni, ale w
ciezszych przypadkach mogg utrzymywac sie nawet przez 2 lub wiecej miesiecy. Kleszczowe zapalenie mozgu jest ostra
choroba wirusowg a okres powrotu do zdrowia moze by¢ r6zny, ale obserwuje sie powolna poprawe a nie tak znaczne
pogorszenie stanu neurologicznego jak u powoda. Majac na uwadze powyzsze dane najbardziej prawdopodobne jest,
ze powdd przebyl bezobjawowa lub skapo objawowa infekcje i doszlo u niego do samowyleczenia o czym $wiadczyly
ujemne przeciwciala w kasie IgM przy dodatnich IgG w chwili rozpoznania. Przebycie zakazenia kleszczowym
zapaleniem mozgu, nawet bezobjawowego zapewnia odporno$¢. Powdd mégt mie¢ kontakt z wirusem kleszczowego
zapalenia mozgu, ale zakazenie nie dalo objawdéw klinicznych. Brak danych w dokumentacji medycznej powoda
o przebyciu i leczeniu kleszczowego zapalenia mozgu, opon moézgowo-rdzeniowych, rdzenia, korzeni nerwowych.
Stwierdzone w 2010 roku przeciwciala w klasie IgG we krwi nie moga by¢ dowodem na przebycie kleszczowego
zapalenia mozgu.

Podstawowym schorzeniem, powoda jest rozpoznawany od 2007 roku zesp6l pozapiramidowy, ktérego objawy
nasilaly sie najprawdopodobniej od 2004 roku doprowadzajac do zaawansowanej Choroby P.. Wlasnie to schorzenie
powoduje znacznego stopnia uszczerbek na zdrowiu powoda.

Choroba P. to postepujaca choroba zwyrodnieniowa ukladu nerwowego, w patofizjologii, ktoérej najistotniejszym
zaburzeniem jest niedobor neuroprzekaznika-dopaminy w prazkowaniu, spowodowany obumieraniem komorek
istoty czarnej. Powoduje to rozwoj osiowych objawoéw choroby, do ktérych naleza spowolnienie ruchowe, drzenie,
sztywno$¢ mie$niowa i niestabilno$¢ postawy. Choroba zwykle zaczyna sie asymetrycznie-objawy na poczatku choroby
maja jednostronny charakter, przez okres od roku do 2 lat u chorego moze jeszcze nie wystepowaé pelny obraz
choroby P.. Chorobe rozpoznaje sie na podstawie przyjetych kryteriow klinicznych (ruchowo-osiowych): spowolnienie
ruchowe oraz co najmniej jeden z trzech innych objawdéw takich jak drzenie spoczynkowe, sztywno$¢é mieSniowa
oraz zaburzenia postawy. Wyr6znia sie nastepujace okresy choroby: okres wczesny-przedruchowy, okres ruchowy



wezesny -wowcezas objawy daja sie opanowaé lekami od 3 do 7 lat, okres zaawansowany -woOwczas nastepuja
zaburzenia réwnowagi, upadki , objawy pozaruchowe oraz okres skrajnie nasilonych objawow. W przypadku braku
skutecznoSci podjetych krokéw w poczatkowej fazie choroby dostepne sg inwazyjne metody leczenia w postaci
leczenia operacyjnego oraz pompy infuzyjnej. Zgodnie z zaswiadczeniem Instytutu (...) w W. powdd choruje na
chorobe P. od 14 lat (powoli postepujaca, nieuleczalna choroba neurodegradacyjna). Wobec braku poprawy w leczeniu
zachowawczym przeciwparkinsonowskim oraz wobec zaawansowanej postaci choroby zostal zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego w postaci glebokiej stymulacji mézgu po przeprowadzeniu, ktoérej odczuwa poprawe.

Dowod:

-opinia bieglej z zakresu chor6b zakaznych D. L. (1) z dnia 7 lipca 2020 roku (k. 34-37) oraz opinia uzupelniajaca z
dnia 25 listopada 2020 roku (k.81);

-opinia bieglej z zakresu neurologii J. S. z dnia 19 wrze$nia 2020 roku (k.57-59).
Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sqd zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz ustalajac stan faktyczny w sprawie Sad oparl sie na dowodach z
dokumentow, w tym z akt organu rentowego i dokumentacji medycznej powoda, gdyz zadna ze stron nie podwazyta
skutecznie ich prawdziwoSci i autentycznoS$ci. Ponadto stwierdzenie okolicznoéci istotnych dla rozpoznania sprawy
wymagato wiadomos§ci specjalnych i musialo znalezé oparcie w dowodach z opinii bieglych z zakresu choréb zakaznych
oraz neurologii.

Bezspornym w sprawie bylo, ze u powoda w 2008 roku stwierdzono chorobe zawodowa borelioze natomiast w
2011 roku kleszczowe zapalenie mozgu. Ustalono rowniez ze staly uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami
choroby zawodowej boreliozy wynosil 20% natomiast staly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z choroby zawodowej-
kleszczowego zapalenia mobzgu wynosilt 80%. Istota sporu sprowadzala sie do kwestii ustalenia, czy stan zdrowia
powoda ulegl pogorszeniu i w jakim stopniu procentowym.

Zgodnie z art. 12 ust 2 ustawy z dnia 30.10.2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1205, ze zm.) 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 ktérego ustalone bylo to odszkodowanie, z zastrzezeniem art. 55 ust. 2.

Dokonujac ustalen stanu faktycznego Sad opart sie na opinii bieglej z zakresu choréb zakaznych- D. L. (1), opinii
uzupelniajacej, opinii bieglej z zakresu neurologii -J. S. oraz zlozonych do akt sprawy dokumentach zgromadzonych
w aktach organu rentowego i dokumentacji medycznej powoda. Ponadto biegla z zakresu chorob zakaznych w sposéb
wyczerpujacy w opinii uzupelniajacej odniosta sie do zarzutow powoda i podtrzymata wezeéniej sporzadzona opinie.

Jak wynika z opinii bieglych z zakresu chor6b zakaznych oraz neurologii u powoda stwierdzono choroby zawodowe
w postaci boreliozy oraz kleszczowego zapalenia mozgu, przy czym brak bytlo podstaw do rozpoznania przebytej
neuroboreliozy oraz kleszczowego zapalenia moézgu. Rozpoznane choroby zakazne nie daly zadnego uszczerbku
na zdrowiu w zakresie neurologicznym, ponadto od 14 lat powod choruje na Chorobe P.. Stan neurologiczny
powoda, ustalony na podstawie dolgczonej dokumentacji medycznej w tym kart informacyjnych z Instytutu (...)
w W., analizy przebiegu choroby powoda wynika jedynie z zaawansowanej postaci choroby P. i nie ma zadnego
zwigzku przyczynowego z rozpoznanymi u powoda chorobami zawodowymi. Choroba P. powoduje znacznego
stopnia uszczerbek na zdrowiu powoda. W konserwacji nie doszlo do wzrostu orzeczonego stopnia procentowego
stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wynikajacego ze stwierdzonych choréb zawodowych. Wprawdzie



pelnomocnik powoda wnidst zastrzezenia do opinii glownej bieglej z zakresu chordb zakaznych wskazujac, ze
biegla w opinii nie odniosla sie do kluczowej kwestii a mianowicie stopnia procentowego uszczerbku na zdrowiu
w zwigzku ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi. Do wskazanych zarzutow odniosla sie biegla D. L. w opinii
uzupelniajacej mimo ze zdaniem Sadu w sposob jasny juz w opinii gléwnej wskazala, ze stopiefi procentowego
stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu powoda w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia na skutek choréb
zawodowych u powoda wynosi 0%. Biegla podobnie jak w opinii gléwnej oraz w opinii bieglej z zakresu neurologii
podkreslila, ze na skutek stwierdzonych choréb zawodowych nie doszlo u powoda do stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu.

W ocenie Sadu kwestie podnoszone przez pelnomocnika powoda w zastrzezeniach do opinii gléwnej bieglej z zakresu
choréb zakaznych oraz w opinii uzupelniajgcej zostaly w jasny i rzeczowy spos6b wyjasnione przez biegla, co koreluje
ze stanowiskiem drugiej z powolanych bieglych z zakresu neurologii.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do negowania powyzej przedstawionych stanowisk bieglych. Tym bardziej, ze
wydane opinie zawieraja pelne i jasne uzasadnienia, uwzgledniajace stan zdrowia powoda. Biegle wprawdzie w
swoich opiniach sformulowaly wnioski, ktére rzucaja zupelnie nowe $wiatlo na caloksztalt stanu zdrowia powoda,
przy czym sa one zbiezne. Obie biegle szczegélowo przeanalizowaly dostepna dokumentacje medyczna dotyczaca
zdrowia powoda i wykazaly, ze poczatkowo rzeczywiscie mozliwe bylo przypisanie wystepujacych u powoda objawéw
do stwierdzonych choréb zawodowych. W miare rozwoju choroby P., a takze rozwoju samej medycyny i metod
badawczych mozliwe jest stwierdzenie na obecnym etapie, Ze to nie neuroborelioza czy kleszczowe zapalenie mézgu
byly przyczynami tak znacznego uszczerbku na zdrowiu powoda, ale rozwijajaca sie réwnolegle choroba P.. Tym
samym logiczny jest wniosek, ze skoro uszczerbek na zdrowiu nie wynika z choréb zawodowych to nie doszlo
do pogorszenia stanu zdrowia powoda w zwigzku z tymi chorobami zawodowymi, ale w zwigzku z chorobg P..
Biegly sadowy obowiazany jest orzekaé¢ zgodnie z wiedzg medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Dlatego, zdaniem Sadu, sporzadzonym przez biegle opiniom nie mozna odmoéwic rzetelnosci i fachowosci
co do medycznej oceny stanu zdrowia powoda. Podkre§li¢ nalezy, ze Sad nie dysponuje wiadomo$ciami specjalnymi,
ktdre posiada biegly. Zgodnie za$ z utrwalonym w tej mierze pogladem Sadu Najwyzszego - opinie bieglych lekarzy
moga by¢ oceniane przez Sad wylacznie przez pryzmat ich zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, dodwiadczenia
zyciowego oraz wiedzy powszechnej, wystarczajace dla uznania badz nie uznania opinii bieglego za przekonywujaca
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005r., II CK 572/04, Lex nr 151656). Opinia bieglego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotow kryteridw zgodnosci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Dlatego tez Sad podzielit dokonane w opiniach ustalenia i przyjal je za podstawe swojego orzeczenia ustalajac, iz trwaly
uszcezerbek na zdrowiu powoda spowodowany skutkami choréb zawodowych nie ulegl zmianie.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy art. 477 '4 § 1 k.p.c. odwolanie oddalono o czym rozstrzygnieto w punkcie I
wyroku.

Orzeczenie o kosztach z punktu IT wyroku Sad oparl na przepisie art. 98 kpc, wedlug ktoérego strona przegrywajaca
sprawe zobowigzana jest zwrdcic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i
celowej obrony (koszty procesu). Kosztami tymi jest wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 180 zl wynikajace z § 9
pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych z dnia 22 pazdziernika
2015 roku (t.j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 265, z p6z. zm.). Stad Sad zasadzil od powoda A. R. na rzecz Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w W. kwote 180 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.



