Sygn. akt VI1 U 448/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2019r.

Sad Rejonowy G. — P. w G. Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: stazysta Magdalena Karpik

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2019 r. w G.

na rozprawie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o odszkodowanie z tyt. wypadku

z odwotlania od decyzji z dnia 277 marca 2017 r., znak (...)

I. Oddala odwolanie,

II. Przyznaje od Skarbu Pafistwa — S. . G.— P. w G. na rzecz r.pr. A. S. kwote 166,75 z} tytulem nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej powodowi z urzedu wraz z podatkiem VAT,

ITI. Odstepuje od obciazania powoda kosztami postepowania na rzecz pozwanego.

Sygn. akt VI1 U 448/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 marca 2017r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w G. przyznal Z. S. jednorazowe
odszkodowanie z tytutu dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku przy pracy z dnia 26
wrzeénia 2015r. W uzasadnieniu podano, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 marca 2017r. ustalila, ze
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi 3%.

/k. 19 decyzja w aktach ZUS/

Powod Z. S. zaskarzyl powyzsza decyzje w caloSci, wnoszac o jej uchylenie lub zmiane oraz zasadzenie kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odwolania powdd zarzucil m.in., Ze zanizenie wysoko$ci jednorazowego odszkodowania z tytulu
wypadku przy pracy spowodowane jest uznaniem, ze w jego przypadku wystepuje stan po urazie podudzia prawego
z rang nakladajaca sie na istniejace owrzodzenie podudzia w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej. Powdd



wskazywal, ze w wyniku skutkéw wypadku przy pracy jest catkowicie niezdolny do pracy oraz odbywania podroézy, w
zwigzku z niemoznoécia samodzielnego przemieszczania sie. Weiaz przyjmuje leki przeciwb6lowe oraz porusza sie na
wozku inwalidzkim. Powod powotujac sie na zaswiadczenie lekarskie wystawione przezlekarzal.M. w dniu 12 grudnia
2016r., wskazywal, ze owrzodzenie podudzia prawego nie istnialo przed wypadkiem przy pracy. W zwigzku z czym,
uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniaé jako uszkodzenie, w trakcie wypadku przy pracy w dniu 26 wrze$nia 2015r.,
tkanek miekkich podudzia prawego, w wyniku ktérego powstala rana i wytworzylo sie przewlekle owrzodzenie. Powod
zarzucal, ze w wyniku wypadku przy pracy doznal co najmniej dlugotrwalego jesli nie trwalego uszczerbku na zdrowiu,
w wysokoSci wyzszej anizeli przyznane 3%.

Pismem z dnia 16 kwietnia 2018r. pelnomocnik z urzedu ustanowiony dla powoda wnibst o odstgpienie od obcigzania
go kosztami procesu z uwagi na szczeg6lnie uzasadniony wypadek, jakim jest stan zdrowia powoda i niemozliwo$é
podjecia pracy, co przektada sie na jego trudng sytuacje finansowa. Wni6st rowniez o zasadzenie kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu, jednocze$nie o§wiadczajac, ze oplata ta nie zostala zaplacona w catoci
lub w czeéci.

/K. 2-5 odwolanie; k. 139-140 pismo z dnia 16 kwietnia 2018r./

Pozwany Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. wnidést o oddalenie odwolania podtrzymujac zaskarzong
decyzje i jej argumentacje.

/k. 7 odpowiedZ na odwolanie/
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Bezspornym jest, ze powdd Z. S. objety jest ubezpieczeniami spolecznymi, w tym ubezpieczeniem wypadkowym, z
tytutlu zatrudnienia w M. S. Sp. z 0.0. w G. na stanowisku pracownika dozoru.

Bezspornym jest takze, ze w dniu 26 wrzesnia 2015r. powod ulegl wypadkowi przy pracy, kiedy podczas wchodzenia po
drabinie na podest w kotlowni, jego prawa noga zeSlizgnela sie i powdd spadajac obil caly przéd nogi prawej oraz lewe;.

Powod przed wypadkiem byl na zwolnieniu lekarskim przez okres 182 dni, w zwiazku z niewydolnoécia zyt konczyny
dolnej prawej, a problem z zytami utrzymywat sie po powrocie do pracy. Powodd caly czas chodzil w opatrunku, gdyz
rany sie jaczyly. Niewydolno$¢ zyt byla chorobg przewlekla powoda.

W trakcie wypadku, kiedy powod upadal, prébowal odkrecié sie, aby spas¢ tylem, gdyz na nodze prawej w okolicy
piszczela mial zalozong skene.

Skena byla czym$ w rodzaju szwu, ktory mial przytrzymac rane. Zalozona byla przed wypadkiem z dnia 26 wrze$nia
2015T.

/dowod: zeznania §wiadka W. K. e-protokél rozprawy z dnia 23 stycznia 2019r. k. 191 oraz akta ZUS k. 5-8 p. nr
(...)/(...). ustalenia przyczyn i okolicznoéci wypadku traktowanego na réwni z wypadkiem przy pracy w aktach ZUS;
k. 10-11 wyjaénienie poszkodowanego, dokumentacja orzeczniczo lekarska w aktach ZUS — k. 1 karta informacyjna/

Wskutek wypadku dnia 26 wrzeénia 2015r. powdd doznat urazu konczyny dolnej prawej w miejscu, gdzie od lat istnieje
jednostka chorobowa o nazwie ,przewlekla niewydolnosé zyt”. Dokumentacja lekarska potwierdza, ze juz w 1986 roku
rozpoznano u powoda cukrzyce oraz zylaki podudzia ze zmianami skornymi na tle zylakowatym.

Wypadek przy pracy w dniu 26 wrzeénia 2015r. spowodowat u powoda uraz podudzia prawego zmienionego zapalnie
na tle przewleklej niewydolnosci zylnej leczonej od 39 lat. Dokumentacja lekarska lekarza POZ-u, gdzie powdd
regularnie uczeszczal, wskazuje, ze owrzodzenie podudzia prawego istnialo od 2014r. i bylo wielokrotnie zakazone
bakteryjnie, co bylo przyczyna nie wykonania przeszczepu skory w 2015r.



U powoda doszlo do 3% uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy jaki mial miejsce w dniu 26
wrze$nia 2015r.

/dowdd: k. 14-16 opinia bieglego sadowego chirurga J. K./

Powdéd przeszedl rowniez amputacje palucha lewego oraz cierpi na obrzmienie obu podudzi i
zmiany troficzne obu podudzi na tle niewydolnosci zylnej, ktére sq bardziej nasilone po stronie
prawej. W dniu badania sadowo - lekarskiego 8 stycznia 2018r. powéd mial zalozony opatrunek
z gazy na podudziu prawym, a pod opatrunkiem znajdowalo sie owrzodzenie zylakowe podudzia
prawego 9 cm dlugosci na 2 cm szerokosci z wybwjalq ziarning oraz 3 cm/4 cm po stronie
bocznej podudzia. Oba owrzodzenia zylne byly ziarninujqce i pokryte wiléknikiem. Wystepowalo
nieznaczne sqczenie, a skora byla troficzna, pokryta strupami i rogowaciejgecym naskorkiem.
Tetno na konczynach dolnych byto niewyczuwalne.

Powdd w wyniku przebycia urazu w dniu 26 wrze$nia 2015r. doznal urazu podudzia prawego, ktory nalozyl sie na
istniejace wczesniej schorzenia w postaci miazdzycy konczyn dolnych, cukrzycy insulinozaleznej oraz istniejacego
wezeéniej owrzodzenia podudzia prawego, ktoére bylo powodem leczenia od co najmniej lutego 2014r.

Istniejace owrzodzenie podudzia prawego bylo leczone przewlekle od wielu lat, ulegalo zakazeniom i wymagalo
opatrunkéw. Powdd byl przygotowywany do przeszczepéw, jednak z powodu zakazenia owrzodzenia, nie
wykonano tego zabiegu. Byl rdwniez z tego powodu leczony dermatologicznie, w tym hospitalizowany w oddziale
dermatologicznym.

Przed wypadkiem nie doszlo do wyleczenia owrzodzenia. Z opisu zdarzenia wynika, ze w czasie wypadku powod
mial opatrunek zabezpieczajacy na podudziu prawym, czyli byl w trakcie leczenia przewleklego owrzodzenia. Uraz
mogt spowodowaé, co najwyzej nalozenie sie $wiezego urazu na istniejaca wezeéniej zmiane zylakowa w postaci
owrzodzenia. Podczas zaopatrywania w szpitalu w dniu 26 wrzeénia 2015r. rOwniez nie rozpoznano $wiezej rany
pourazowej tylko przewlekla obwodowa niewydolnos$é zylna i stan po urazie podudzia prawego. Wykonane RTG i USG
nie wykazalo zmian pourazowych. Nie zaopatrzono urazu jako $§wiezej niepowiklanej rany.

Uraz nasilil zmiany chorobowe skéry podudzia prawego zmienionego uprzednio zapalnie i w
trakcie leczenia owrzodzenia zylakowego.

W przypadku powoda doznany uraz nalezy zakwalifikowac jako uraz tkanek miekkich podudzia prawego z
niegojacym sie owrzodzeniem tego podudzia na podlozu niewydolno$ci zylnej miazdzycy i cukrzycy, co spowodowato
dlugotrwale nastepstwa pourazowe w rozumieniu pkt 160 tabeli uszczerbkowej w wysokosci 3 %. Uraz dotyczyt
uprzednio zmienionej chorobowo skory podudzia prawego, natozyl sie na przewlekly stan chorobowy i nie moze by¢
rozpatrywany bez uwzgledniania stanu wyj$ciowego. Dokumentacja lekarska z POZ jest jednoznaczna i wskazuje,
ze powod leczyt sie regularnie od wielu lat z powodu owrzodzenia podudzia prawego, zmian troficznych konczyn
dolnych na podtozu niewydolnosci zylnej. W protokole powypadkowym jest wzmianka o zabezpieczeniu owrzodzenia
opatrunkiem.

Stan miejscowy oraz nalozony na niego uraz spowodowal dlugotirwalq chorobe, a uszczerbek
zwigzany z urazem stanowi uszczerbek dlugotrwaly - nie trwaly. Obecnie stan miejscowy rokuje
na wleczenie i zamkniecie si¢ owrzodzenia oraz powrot do stanu sprzed urazu z dnia 26 wrzesnia
2015r. pod warunkiem prawidlowego leczenia zmian troficznych.

Powdd od wielu lat leczyt sie z powodu powiklan zylakow, nawracajacych niegojacych sie owrzodzen podudzia
prawego, stad skora w miejscu urazu musiata by¢ zmieniona troficznie. Brak jest mozliwo$ci wygojenia skory w
miejscu owrzodzenia bez nastepstw pod postacig zmian troficznych skory. Skora jest w takim miejscu pergaminowa,



bardzo tatwo ulega uszkodzeniom, czesto dochodzi do pogorszenia stanu miejscowego, drobnych owrzodzen, saczen
chlonki itp.

Jeden z etapéw leczenia wedlug dokumentacji lekarskiej powdd ukonczyt 20 lipca 2015r. Od tego dnia do dnia urazu
w dniu 26 wrze$nia 2015r. powdd nie byt u lekarza, ale nie jest to jednoznaczne, ze nie miat zmian na skorze podudzia.
Byly i to nasilone.

Badanie USG D. z dnia urazu wskazuje, ze powod cierpial na niewydolno$¢ zastawek ujécia odpiszczelowego
prawej konezyny dolnej z refluxem III/IV stopnia i nastepowymi zmianami zylakowymi, w obrebie poszerzonej zyly
odpiszczelowej prawej koficzyny dolnej zmiany pozakrzepowe. Swiadezy to o niewydolnoéci zylnej prawej koficzyny
dolnej w dniu przebytego urazu.

Na pewno uraz dotyczyt zmienionej chorobowo i troficznie skory podudzia prawego, nie mozna tu rozpatrywac, ze
doszlo do uszkodzenia skéry i tkanek miekkich tkanek niezmienionych.

Uraz takiej okolicy i tak zmienionych tkanek rokuje bardzo Zle. Gojenie zawsze jest w takim przypadku powiklane.
Dochodzi nawet w przypadku niewielkiego uszkodzenia naskdrka i skory do przewleklych ran owrzodzeniowych, Zle
gojacych sie, ulegajacych nadkazeniu i martwicy na tle zmian chorobowych a nie urazowych. Choroby, ktéra istniala
weczesniej.

Nawet w przypadku gdy podudzie bylo wygojone, tj. doszlo do zamkniecia sie owrzodzenia, utrzymywaly sie zmiany
pozakrzepowe i troficzne skory podudzia.

Stan miejscowy sprzed urazu determinowal skutki odlegle urazu. Najdrobniejsza rana w takim przypadku goi sie Zle iz
powiklaniami. W przypadku skory zdrowej niezmienionej chorobowo, uraz tego typu jakiego doznal powodd, wygoilby
sie po kilkunastu dniach bez nastepstw pourazowych.

Powodem zaopatrzenia powoda w dniu 26 wrze$nia 2015r. byly zaburzenia zyl, niewydolno$¢ przewlekla obwodowa,
a nie rana wymagajaca zaopatrzenia chirurgicznego. Nie stwierdzono rany wymagajacej szycia skory, nie bylo takiej
potrzeby. Wykonano RTG podudzia prawego i nie stwierdzono zmian pourazowych. W badaniu USG stwierdzono
zmiany zakrzepowe i niewydolno$é przewleka zylna.

Brak jest jakiejkolwiek informacji o ranie tej okolicy lub koniecznoéci lecenia chirurgicznego w trybie pilnym.

Powo6d w dniu 26 wrzeénia 2015r. mégt doznaé urazu okolicy podudzia prawego typu otarcia sthuczenia tej okolicy.
Na pewno nie doznal rany otwartej ani urazu kostnego i urazu glebokich tkanek miekkich. O powyzszym Swiadczy
badanie lekarskie z dnia 26 wrze$nia 2015r. tj. badanie RTG oraz USG D.. Uraz méglt spowodowac nawr6t schorzenia
sprzed zdarzenia, czyli doszlo do zaostrzenia przewleklej niewydolno$ci zylnej podudzia prawego, ponownie otworzyto
sie owrzodzenie istniejace wczesniej przed urazem. Doszlo do uszkodzenia tkanek miekkich w przebiegu procesu
zapalnego i przewleklej niewydolnosci zylnej.

Uraz dotyczyl uprzednio zmienionej chorobowo skdory podudzia prawego i nalozyt sie na przewlekly stan chorobowy.
Nie ma znaczenia, czy w tym dniu aktualnie bylo czynne owrzodzenie, czy tez bylo ono $§wiezo wygojone. Stan
miejscowy nie moze by¢ rozpatrywany bez uwzgledniania stanu wyj$ciowego. Nie byl to uraz niezmienionej chorobowo
okolicy ciala.

Dokumentacja lekarska powoda jest obszerna i jednoznaczna. Wskazuje, ze powdd leczyl sie regularnie od wielu lat
z powodu nawracajacego, powiklanego owrzodzenia podudzia prawego oraz zmian troficznych konczyn dolnych na
podlozu niewydolnoSci zylne;j.

Poniewaz pozycja 160 tabeli uszczerbkowej odnosi sie do uszkodzen tkanek miekkich podudzia oraz
uszkodzenia $ciegna Achillesa i innych $ciegien - zaleznie od rozleglosci uszkodzenia, zaburzen
czynnosciowych i znieksztalcen stopy w przedziale 5 - 20%, do powoda nalezy przyjqé przez



analogie stan miejscowy do pozycji 160. Jednoczesnie nalezy stwierdzié, ze schorzenie dotyczy
skory i1 tkanki podskornej oraz ukladu zylnego, a nie $ciegien i miesni stqd nalezy uznaé nizszy
procent uszczerbku. Poniewaz uraz dotyczyl zmienionej chorobowo skory, nie mozna przyznaé
wartosci uszczerbku w wysokosci 5%. Wysokosé 3% jest adekwatnym uszczerbkiem dla aktualnego
stanu chorobowego powoda, gdyz doszlo nie do powstania a zaostrzenia stanu miejscowego
istniejgcego od wielu lat przed zdarzeniem z dnia 26 wrzesnia 2015r.

/dowdd: k. 81-84 i k. 158-160 opinia gléwna i uzupelniajaca bieglego sadowego chirurga L. Z./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okoliczno$ci bezsporne, dowody w postaci dokumentoéw, szczegdlnie
znajdujacych sie w aktach pozwanego, zeznania Swiadka W. K. oraz opinie bieglych sadowych chirurgéw J. K.i L. Z..

Oceniajac okoliczno$ci bezsporne Sad mial na uwadze, Ze nie budzily watpliwos$ci, nadto znajdowaly potwierdzenie w
dokumentach, ktérych autentycznosci i prawdziwosSci nie kwestionowata zadna ze stron.

Sad ocenil jako wiarygodne zeznania Swiadka W. K., gdyz byly logiczne, konsekwentne oraz sp6jne z pozostalym
zebranym w sprawie materialem dowodowym, w szczegbdlnoSci wyjadnienia poszkodowanego zlozone w dniu 25
listopada 2015r. przez powoda w toku wyja$niania przyczyn i okoliczno$ci wypadku przez zesp6l powypadkowy wprost
potwierdzaly, ze przed wypadkiem powo6d mial zalozona na nodze ,,skene”.

Spoér stron sprowadzal sie do oceny wysokoSci uszczerbku odniesionego w wyniku wypadku przy pracy, ktérego
doznal pow6d w dniu 26 wrzesnia 2015r., dlatego tez szczegdlne znaczenie dla Sadu mial dowod z opinii biegltych
sadowych, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych z dziedziny medycyny adekwatnej do
urazu powoda.

Sad nie uwzglednil wniosku powoda o przestuchanie w charakterze $wiadka lekarza rodzinnego L. M. na okolicznoS$ci
powstania owrzodzenia podudzia prawego dopiero w wyniku urazu z dnia 26 wrzeSnia 2015r. (k. 139-140).
Okolicznosci, na ktére miala zeznawaé $wiadek stanowily wiadomo$ci specjalne, ktére zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c.
dostarczyli Sagdowi powolani w sprawie biegli sadowi, a Zrédlem ich opinii byla m.in. dokumentacja medyczna (w tym
wskazanego lekarza POZ) i badanie sagdowo lekarskie w przypadku bieglego L. Z.. Nadto okoliczno$¢ dotyczaca daty
powstania owrzodzenia nie miala rozstrzygajacego znaczenia w sprawie — co wyjasnili biegli - wobec niewatpliwego
rozpoznania u powoda rodzaju i charakteru schorzen przewleklych, ktére to wlasnie schorzenia w istotny sposéb
determinowaly skutki urazu wplywajac na rodzaj i wysokos$é uszczerbku na zdrowiu powoda.

Oceniajac opinie bieglych sadowych Sad podzielit ich treé¢ i wnioski. Opinie byly spojne, logiczne i konsekwentne.
Biegli przekonujaco i szczegblowo uzasadnili na jakiej podstawie dokonali ustalehh medycznych i oceny stanu zdrowia
powoda. Biegly J. K. wykonal opinie w oparciu o dokumentacje medyczna. Za$ biegly L. Z. wykonal opinie na
podstawie nie tylko dokumentacji zawartej w aktach, w tym dokumentacji medycznej, ale takze na podstawie badania
sadowo-lekarskiego powoda. Biegli dysponowali wiedza specjalng adekwatna do urazu powoda, nadto wiedzg popartg
do$wiadczeniem zawodowym. Nalezy wskazaé, iz opinie byly spojne, wzajemnie sie potwierdzaly.

Biegli byli zgodni, iz uraz jakiego doznal powdd nalezato kwalifikowa¢ na podstawie pozycji 160 tabeli uszczerbkowej
stanowiacej zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (t.j. Dz.U. 2013r. poz. 954). Wskazana
pozycja dotyczy uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, uszkodzen $ciegna Achillesa i innych $ciegien w zalezno$ci od
rozleglo$ci uszkodzenia, zaburzen czynnoSciowych i znieksztalcen stopy. Biegli zgodnie, positkujac sie § 8 pkt 3 ww.
rozporzadzenia przyznali powodowi 3% dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu. Powdd w wyniku wypadku przy pracy
doznal urazu, gdy spadajac z drabiny obil przéd nogi prawej. Zdaniem Sadu nalezy zauwazy¢, ze u powoda doszlo
do urazu podudzia prawego, ale na zakres dysfunkcji nogi jak réwniez na stopien rozlegtoéci uszkodzenia i zaburzen



czynnoSciowych istotny wplyw mialy schorzenia samoistne. Biegli oceniajac wysoko$c¢ uszczerbku na zdrowiu, mieli
na uwadze wplyw schorzen samoistnych na rozmiar uszezerbku, co uzasadnialo przy odpowiednim zastosowaniu
pozycji 160 tabeli uszczerbkowej, obnizenie wysoko$ci powstatego uszczerbku ponizej dolnej granicy tam wskazanej
do wysoko$ci 3%. Sad w pelni podziela stanowisko bieglych, uznajac je za uzasadnione oraz w pelni miarodajne.

Powdd nie zgodzil sie z opiniami bieglych sadowych zarzucajac, ze w dniu wypadku wszystkie rany byly wygojone
i nie cierpial na owrzodzenie podudzia prawego. Wskazywal, ze lekarz medycyny pracy nie stwierdzil zadnych
przeciwwskazan do podjecia przez niego pracy. Dodatkowo zarzucal, ze biegly nie przedstawit zadnych dowod6éw na
uzasadnienie twierdzenia, ze skora w miejscu urazu musiala by¢ zmieniona troficznie.

Jednakze biegly sadowy chirurg L. Z. odpowiedzial na zarzuty powoda i kategorycznie wskazywal, ze na skorze
podudzia powoda byly obecne zmiany i to nasilone. Uraz dotyczyt zmienionej chorobowo i troficznie skory podudzia
prawego i nie mozna rozpatrywaé, ze uszkodzenie skory i tkanek miekkich dotyczylo tkanek niezmienionych.
Nawet jeSli podudzie bylo wygojone, czyli doszlo do zamkniecia sie owrzodzenia, to nadal utrzymywaly sie
zmiany pozakrzepowe i troficzne skéry podudzia. Stan miejscowy sprzed urazu determinowat skutki odlegle urazu.
Najdrobniejsza rana w takim przypadku goi sie Zle i z powiklaniami. W przypadku skéry zdrowiej niezmienionej
chorobowo uraz tego typu, jakiego doznal powdd, wygoilby sie po kilkunastu dniach bez nastepstw pourazowych.
W ocenie Sadu bez istotnego znaczenia pozostaje fakt dopuszczenia powoda do pracy przez lekarza medycyny
pracy. Nawet, jedli uznal on, ze powdd moze §wiadczyé¢ prace, bowiem na tyle ulegl poprawie jego stan zdrowia,
to nie $wiadczy to o zupelnym wyleczeniu przewlektych schorzen samoistnych w zwiazku, z ktérymi powod leczyt
sie na dlugo przed wypadkiem. Nalezy wskaza¢, iz gdyby nie istniejace przed wypadkiem schorzenia samoistne, to
powypadkowy uraz podudzia prawego nie mialby takiego przebiegu jak w przypadku powoda. Zgodnie z § 10 ust. 1
w/w Rozporzadzenia z dnia 18 grudnia 2002r. oceniajac wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu nalezy mie¢ na uwadze
adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy urazem (i zwigzanym z nim uszczerbkiem na zdrowiu) a wypadkiem przy
pracy poprzez odpowiednie uwzglednienie naruszenia organizmu istniejacego bezposrednio przed wypadkiem. W
konsekwencji oceniajac rozmiar uszczerbku na zdrowiu powoda nalezalo mie¢ na uwadze, ze zakres stwierdzonych
dysfunkcji w postaci uszkodzen czy zaburzen czynno$ciowych nie wynikal wylacznie z wypadku, ale takze istotny
wplyw na nie mialy schorzenia samoistne powoda, co wtasnie znalazlo odzwierciedlenie w ocenie bieglych i ostatecznie
uznanej wysokoSci dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie 3%.

W zwigzku z powyzszym, Sad uznal zgodne opinie bieglych sadowych za uzasadnione oraz w peli miarodajne, a
zarzuty powoda za wyraz subiektywnego braku akceptacji dla odmiennych wnioskéw bieglych.

Dodatkowo wskazaé w tym miejscu nalezy, ze Sad wprawdzie samodzielnie ocenia dowody zgromadzone w sprawie, w
tym opinie bieglych, jednak ta ocena nie moze prowadzi¢ do sprzeczno$ci z faktami, ktore z tych opinii wynikaja. Jesli
opinia spetlnia wymogi przewidziane prawem, jest rzetelna, zgodna z zasadami wiedzy, logiczna, nalezycie uzasadniona
i przekonujaca, to nalezy podzieli¢ wnioski z niej ptynace, a nie orzekaé z pominieciem tak sporzadzonej opinii. Jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze Sad okres§long okoliczno$é uznaje za wyjasniong, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, tylko dlatego, iz strona postepowania w subiektywnym
przekonaniu co do swego stanu zdrowia nie zgadza sie z wnioskami plynacymi z tej opinii (wyrok SN z 21.11.1974r., IT
CR 638/74, OSP 1975/5/108, wyrok SA w Lublinie z dnia 14.10.1999r., III AUa 279/99, OSA 2000/7-8/34).

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych nie ma na celu doprowadzenia do przyjecia tez jednej ze stron, lecz
do ustalenia stanu faktycznego zgodnego z prawda. Postepowanie dowodowe w tym zakresie nie polega zatem na
ponawianiu dowoddw, tak dlugo, az strona uzyska korzystna dla siebie tre$¢ opinii, ale dopéty, dopdki nie zostang
ustalone w spos6b stanowczy istotne okolicznoSci sprawy. Wskazaé nalezy na wyrok Sadu Najwyzszego z 21.11.1974r.,
IT CR 638/74, OSP 1975/5/108, ktory stwierdzil, ze jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze Sad
okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (tak
tez: wyrok SN z 18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).



Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze skoro postepowanie dowodowe potwierdzilo, iz powdd doznal dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 3% z pozycji 160 tabeli uszczerbkowej oraz ze nie ma podstaw do uznania wyzszego
uszczerbku na zdrowiu, to na zasadzie art. 11 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 11i 5 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. 2015r., poz. 1242 ze zm.)
nalezato mu sie odszkodowanie w wysokoSci przyznanej przez pozwanego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na mocy art. 4774 § 1 kpc oddalil odwolanie i orzekl jak w pkt I wyroku.

Koszty pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu nalezalo przyzna¢ od Skarbu Panistwa. Ich wysoko$§é wynikala
z § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 1 do 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radcéw prawnych z urzedu
(Dz.U. 2019.68 — t.j.).

Sad uwzglednil wniosek pelnomocnika powoda i na mocy art. 102 kpc odstapil od obcigzania jego kosztami na rzecz
pozwanego z uwagi na wskazywana trudng sytuacje materialng powoda, wynikajacg ze stanu zdrowia i niemozliwo$ci
podjecia pracy zarobkowe;j.



