UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonej M.
M. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r., opierajac sie
na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 marca 2017 r. ustalajacym, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonej w zwiazku z wypadkiem przy pracy wynosi 0 % (decyzja — k. 26 plik I akt rentowych).

Ubezpieczona M. M. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do
jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy, jakiemu ulegla w dniu 8 grudnia 2016 r. Wskazala, ze
decyzja zostala wydana z razacym naruszeniem prawa i jest decyzja uznaniowa, nie zawierajaca zadnego uzasadnienia
dlaczego Komisja Lekarska ZUS zmienila decyzje Lekarza Orzecznika ZUS. Dodala, ze poza fizycznymi skutkami
wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. doznala takze urazu psychicznego (odwolanie k. 2-4).

W odpowiedzi na odwolanie organ wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. Organ powotat sie
na opinie Przewodniczacej Komisji Lekarskich Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 19 maja 2017 r. oraz brak
nowych dowoddéw i okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie —
k. 6-7).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. M. jest zatrudniona w Szpitalu Miejskim w (...) Spdlce z ograniczong odpowiedzialnoéciag w S. na stanowisku
pielegniarki na podstawie umowy o prace. Z tego tytulu podlega ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu
wypadkowemu.

Niesporne

W dniach z 7 na 8 grudnia 2016 r. M. M. pelnila dyzur na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Miejskiego w S.. Okolo
godziny 3.00 w dniu 8 grudnia 2016 r. na oddzial przyjeto pacjenta M. K..

Okolo godziny 5.00 M. K. zaczat gtoéno do siebie méwié, byl mocno pobudzony, uzywal wulgarnych stoéw i krzyczal, ze
pozabija pielegniarki. Pacjent krzyczac i wyzywajac personel wyszedt z sali wraz ze stojakiem na kropléwki. Zaatakowal
znajdujacy sie na korytarzu pielegniarke, ktéra uciekajac przed agresywnym pacjentem schowala sie w korytarzu sal
5 — 6, trzymajac drzwi, probujac nie wpusci¢ napastnika.

W tym samym czasie M. M. prébowala odciagnac¢ M. K. od drzwi. W pewnym momencie pacjent wyrwal sobie wenflon
z reki, z ktorej obficie zaczela lecie¢ krew. M. M. wrécila do dyzurki po opatrunek i zatamowatla lecacg krew, gdy nagle
obracajgc sie zostala uderzona rzuconym stojakiem do kropléwki. W wyniku uderzenia upadla na 16zko szpitalne
stojace na korytarzu.

Dowéd: protokoél Nr (...) r. — k. 4-7 pliku I akt rentowych, notatka stuzbowa — k. 8, 9 pliku I akt rentowych,
wyjaénienia poszkodowanej — k. 10-11 pliku I akt rentowych, informacje $§wiadka — k. 12-13, 15-16 pliku I akt
rentowych.

W wyniku wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. M. M. doznala urazu glowy okolicy skroniowej prawej oraz
wstrza$nienia mézgu.

Dowdéd: zaswiadczenie o stanie zdrowia — k. 2 dokumentacji lekarskiej ZUS, karta informacyjna leczenia szpitalnego
— k. 4 dokumentacji lekarskiej ZUS, historia choroby — k. 6 dokumentacji lekarskiej ZUS.

W zwiagzku z wypadkiem przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. M. M. byla niezdolna do pracy w okresie od dnia 8
grudnia 2016 r. do dnia 2 stycznia 2017 1.

Dowébd: protokdt Nr (...) r. — k. 4 — 7 plik I akt rentowych



Obecnie u M. M. rozpoznaje sie stan po przebytym urazie glowy i bélami glowy (udokumentowany w trybie leczenia
szpitalnego z aktualnie wystepujacymi zawrotami glowy) w wyniku wypadku pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. Swiadczy
to o przebytym urazie m6zgowym — wstrza$nieniu mozgu z towarzyszacymi wymiotami oraz konieczng hospitalizacjg.

Struktury moézgowia nie wykazuja zmian ogniskowych oraz cech zmian o charakterze niedokrwiennym. Nie
stwierdzono réwniez krwawienia wewnatrzczaszkowego. Uklad komorowy jest nieposzerzony, nieprzemieszony, a
struktury kostne czaszki bez zmian.

U M. M. wystepuja okresowe zawroty glowy oraz uczucie leku podczas pracy na oddziale chirurgicznym.
Obecnie M. M. nie korzysta z pomocy psychologiczne;j.

W wyniku wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. M. M. doznala uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 3%.
Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii B. M. — k. 19 — 25

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie okazalo sie uzasadnione.

Kwestie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego z tytulu wypadkow przy pracy reguluje ustawa z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (jednolity tekst — Dz. U. z
2017 I., poz. 1773). Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy, ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przysluguje jednorazowe odszkodowanie.
Oznacza to, ze aby uzyska¢ uprawnienie do odszkodowania pracownik musi:

1. ulec wypadkowi przy pracy,
2. dozna¢ stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
3. uszczerbek winien pozostawaé w zwigzku przyczynowo — skutkowym z wypadkiem.

Staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawnoéci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu nie rokujace poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly naruszenie czynno$ci organizmu powodujace
uposledzenie jego czynnoéci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace jednak ulec poprawie (art. 11 ust. 21i 3

ustawy).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 wskazanej ustawy, za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $§mier¢, ktore nastapilo w zwiazku z praca:

1. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnoéci lub polecen przelozonych,
2. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnos$ci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

3. w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Oznacza to, ze aby zdarzenie moglo by¢ uznane za wypadek przy pracy musi spelniaé¢ nastepujace warunki:
+ miec¢ charakter nagly
+ by¢ wywolane przyczyna zewnetrzng

+ powodowa¢ uraz lub $émier¢



« pozostawac w zwiazku z pracag.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem byl fakt, iz zdarzenie, jakie mialo miejsce w dniu 8 grudnia 2016 r. z udzialem
M. M. mialo charakter wypadku przy pracy, totez nie bylo potrzeby w niniejszym postepowaniu szczegblowego
analizowania, przy wykonywaniu czynnoéci jakiego rodzaju ubezpieczona doznata w tym dniu obrazen i jaki byl rodzaj
tych obrazen, albowiem wynika to wprost z dokumentéw zgromadzonych przez organ rentowy, w tym dokumentacji
medycznej dotyczacej ubezpieczonej. Zadna ze stron nie kwestionowala rzetelnosci sporzadzenia i prawdziwosci
treéci zgromadzonych w sprawie dokumentéw, stad tez Sad uznal je za miarodajne dla przyjecia wlasciwych ustalen
faktycznych w sprawie.

Sporna w sprawie pozostawala wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu, ktérego ubezpieczona doznala na skutek wypadku
przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. Ubezpieczona kwestionowala bowiem orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktore
bylo podstawa wydania przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. zaskarzonej decyzji, a w ktorym Komisja
stwierdzila 0 % uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonej w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem.

Orzekanie o uszczerbku na zdrowiu nastepuje w oparciu o przepisy odpowiednich aktéw wykonawczych wydanych
na podstawie powolanej wyzej ustawy. Takim aktem wykonawczym jest rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (Dz. U. z 2013 r., poz. 954) wydane na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych i zawierajace tabele
oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu. Poszczegolne punkty tej tabeli odpowiadajg réznym rodzajom urazéw i
przypisuja im stosowna do nastepstw urazéw ocene procentowg uszczerbku na zdrowiu.

Z uwagi na fakt, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonej wymagala wiadomosci specjalnych, Sad dopuscil w sprawie
dowdd z opinii bieglej sadowej z zakresu wlasciwego dla rodzaju urazu doznanego przez ubezpieczong, a mianowicie
bieglej sadowej z zakresu neurologii B. M..

W opinii z dnia 22 wrze$nia 2017 r. wydanej po przeprowadzeniu badania przedmiotowego M. M. (opinia — k.
19-25) biegla stwierdzila, Ze przebyty uraz glowy z wstrza$nieniem mézgu i bolami glowy spowodowatl dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu w wysokoS$ci 3%. Dodala, ze po leczeniu farmakologicznym intensywno$¢é wymiotéw oraz bdle
glowy ustapily, jednakze wrocily leki i okresowe zawroty glowy. Zaznaczyla, ze wykonane badanie neurobrazowania
wskazalo na brak §wiezych zmian pourazowych w mézgowiu oraz pourazowych zmian kostnych w koSciach czaszki.
Biegla stwierdzila, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 3 % z pozycji 10a tabeli (per analogia) jest
niz przewidziano w cytowanym przepisie bowiem zglaszane dolegliwoéci nie odpowiadaja w pelni obrazowi tzw.
utrwalonej nerwicy po przebytym urazie czaszkowo — mdzgowym.

Strony nie wniosly zarzutéw do opinii bieglej sadowej z zakresu neurologii.

Sad uznal opinie bieglej za rzetelna, jasna, pelna i sp6jna, a jej wnioski za logicznie skorelowane z rozpoznaniem.
Opinia zostala wydana po badaniu ubezpieczonej i analizie dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia,
odnosi sie tez do przestanek, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy ocenie ustalania uszczerbku na zdrowiu zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegblowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. Biegla w sposéb wyczerpujacy uzasadnila swoje
stanowisko. Powyzsze, przy uwzglednieniu, ze biegla to wysokiej klasy fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu
klinicznym i specjalnos$ci odpowiedniej do schorzenia ubezpieczonej przemawialo za uznaniem przedmiotowej opinii
za miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie. Dlatego tez, Sad w pelni podzielil stanowisko bieglej i przyjal
tym samym, iz ubezpieczona w wyniku wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. doznala dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 3%.



Zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, jezeli w ocenie procentowej brak
jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej
zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub dlugotrwalego 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 procentowe;j.

Sad uznal, ze biegla w sposob prawidlowy w oparciu o przytoczony przepis zastosowala dla dokonania oceny
uszczerbkowej punkt 10a oceny procentowej dotyczacego utrwalonych nerwic zwigzanych z urazem czaszkowo-
mobzgowym bez uszkodzenia (...) przewidujacy dla tego typu zaburzen adaptacyjnych poziom 5 do 10 % uszczerbku
na zdrowiu, albowiem nastepstwem wypadku przy pracy ubezpieczonej sa wystepujace nadal u niej leki i okresowe
zawroty glowy, ktére mimo zZe nie sa utrwalonymi nerwicami, to jednak stanowig uciazliwe dlugotrwale nastepstwa
zdarzenia z dnia 8 grudnia 2016 r. zwigzanego z urazem czaszkowo-mozgowym.

Kierujac sie przytoczonymi motywami Sad uznal, iz po stronie ubezpieczonej zachodza przestanki warunkujace jej

prawo do dochodzonego $wiadczenia i na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob,
ze przyznal M. M. prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 8 grudnia 2016 r. w
wysoko$ci odpowiadajacej 3% (trzem procentom) dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

ZARZADZENIE
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