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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2019 roku

Sad Rejonowy w Toruniu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Andrzej Kurzych

Protokolant st. sekr. sad. Anna Czerniawska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2019 roku w Toruniu

sprawy R. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziatowi w T.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwotlania od decyzji z dnia 27 kwietnia 2018 r., nr (...) - (...)

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu R. W. prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy poczquwszy od 19 marca 2018 r. z ubezpieczenia
wypadkowego.

Sedzia Andrzej Kurzych
IVU=244/18

UZASADNIENIE

Decyzja z 277 kwietnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddziat w T. odmoéwil ubezpieczonemu R. W. prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, albowiem komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 19 kwietnia 2018 r. ustalila, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu ubezpieczony nie zgodzil sie z zaskarzong decyzja. Wskazal, ze w dalszym ciagu choruje i przyjmuje leki.
Jego stan zdrowia uniemozliwia mu podjecie pracy zawodowej. Otrzymuje zwolnienia lekarskie, a wiec nie moze sie
zarejestrowa¢ w Urzedzie Pracy. Nie otrzymal rowniez zdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac dotychczasowe stanowisko.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony R. W. urodzit sie (...)

Ubezpieczony podlegal ubezpieczeniom spolecznym od 3 lipca 2017 r. jako pracownik (...) sp. z 0.0. we W.. W dniu
18 wrze$nia 2017 r. wykonywal prace na terenie (...) SAZ. M. w T.. Praca polegala na utrzymaniu czystoSci na terenie
zakladu.

Ubezpieczony zamierzal wejsé po drabince na kontener, aby wsypa¢ do niego odpady. Gdy byl na pierwszym stopniu
(okolo 40 cm od powierzchni placu) prawa reka zamierzal wrzuci¢ do kontenera worek o wadze okoto 25 kg, lewa



reka trzymal sie poreczy. W pewnym momencie zerwal sie wiatr, ktéry przywial pusty karton. Karton ten uderzyl
ubezpieczonego w bok ciala i glowe. Spowodowalo to upadek ubezpieczonego z drabiny kostke, ktéra wylozona byla
powierzchnia placu. Uderzyl prawym barkiem, prawa strona ciala i lewym kolanem. Czut sie obolaly i krecilo mu
sie w glowie. Wspoélpracownicy zaoferowali mu pomoc, w tym wezwanie karetki, ale odméwil. Ze wzgledu na zle
samopoczucie postanowil sie zwolnié z dalszej pracy.

Jeszcze tego samego dnia udal sie do lekarza w Niepublicznym ZOZ w G.. Lekarz T. O. stwierdzil stluczenie prawego
stawu barkowego i lewej konczyny dolnej (bez cech zlamania). Wystawil zwolnienie lekarskie za okres od 19 do 30
wrze$nia 2017 r.

W dniu 19 wrzeé$nia 2017 r. lekarz stwierdzil pourazowe zawroty glowy, zaburzenia widzenia, bol glowy. Wystawil
skierowanie do Poradni Neurologiczne;j.

W dniu 21 wrze$nia 2017 r. stwierdzil przewlekly zespét bolowy kregostupa. W wystawionym w tym dniu
zaswiadczeniu lekarz T. O. wskazal, ze w dniu 18 wrzesnia 2017 r., okolo godziny 10:15 ubezpieczony podczas
wykonywania pracy polegajacej na wrzucaniu do kontenera kartonéw i workéw ze $§mieciami doznal urazu stawu
barkowego prawego, glowy i lewej konczyny dolne;j.

W dniu 25 wrze$nia 2017 r. ubezpieczony zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala
(...) wT.. Skierowano go na kontrole do Poradni Okulistycznej, Ortopedycznej i Neurochirurgicznej, a w pdzniejszym
okresie do Poradni Neurologiczne;j.

Podczas kontroli w Poradni Okulistycznej ubezpieczony podal pogorszenie widzenia okiem prawym po upadku.

Podczas konsultacji ortopedycznej ubezpieczony wskazal, ze 7 dni wcze$niej doszto do urazu. Zglosil bole odcinka
L, kolana lewego i barku prawego. W badaniu stawu kolanowego lekarz stwierdzil ograniczenie ruchomosci do 90°
(norma 120° -130°) , staw stabilny, bez wysieku. Lekarz rozpoznal stan po urazie skretnym. Zalecil oszczedzajgcy tryb
zycia i uzywanie kul tokciowych. Opisujac RTG kolana lekarz stwierdzil brak zmian urazowych i wystepowanie zmian
zwyrodnieniowych.

W badaniu TK kregostupa nie stwierdzono zmian pourazowych w strukturach kostnych kregostupa, rozpoznano
zmiany zwyrodnieniowe i rozrzedzone struktury kostne trzonéw kregowych.

W zaéwiadczeniu o stanie zdrowia na druku OL-9 z 1 lutego 2018 r. T. O. wskazal, ze w wyniku zdarzenia z dnia 18
wrze$nia 2017 r. ubezpieczony doznal m.in. skrecenia stawu kolanowego.

(dowody:
« przestuchanie ubezpieczonego — protokét elektroniczny z 07.11.2018 r. — k. 38-39 akt,
« dokumentacja lekarska — k. 82-108 akt,
« za$wiadczenie — k. 73 akt orzeczniczych,
« za$wiadczenie — k. 56 akt orzeczniczych,
« protokot powypadkowy — k. 27-29 akt wypadkowych,
« umowa o prace — k. 35 akt wypadkowych)
Pracodawca ubezpieczonego i (...) Oddziat w T. uznal zdarzenie z dnia 18 wrzesnia 2017 r. za wypadek przy pracy.

(dowody:



+ opinia z 06.06.2018 r. - k. 45 akt wypadkowych)

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego w ramach okresu zasitkowego (do 18 marca 2018 r.) ubezpieczony wystapit o
ustalenie prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 27 lutego 2018 r. nie stwierdzil przeslanek prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Rozpoznal u ubezpieczonego chorobe zwyrodnieniowa kregoslupa piersiowo-ledzwiowego z
zespolem bélowym w wywiadzie, przebyte sthuczenie kregostupa piersiowo-ledzwiowego i glowy w dniu 18 wrze$nia
2017 r. oraz chorobe niedokrwienna serca. Lekarz orzecznik ustalil jedynie ograniczenie ruchomosci kregostupa
piersiowo-ledzwiowego bez ostrych cech zespolu korzeniowego przy czynnoSciowym zachowaniu ubezpieczonego
podczas badania. W ramach wywiadu nie odnotowal skarg ubezpieczonego na dolegliwo$ci stawu kolanowego lewego.

Komisja Lekarska ZUS w opinii z dnia 19 kwietnia 2018 r. stwierdzila wystepowanie u ubezpieczonego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa piersiowo-ledZzwiowego z zespolem bdlowym w wywiadzie, przebyte stluczenie
kregostupa piersiowo-ledzwiowego i glowy w dniu 18 wrze$nia 2017 r., chorobe niedokrwienna serca — bez
potwierdzenia w dokumentacji medycznej, przykurcz D. obu rak. Ustalono, Ze stan zdrowia nie uzasadnia $§wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W opinii odnotowano, ze ubezpieczony uzywa kuli lokciowej, ,porusza sie bez utykania nie uzywajac kuli”. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono symetryczne oslabienie odruchéw skokowych. W czasie badania ubezpieczony
wskazywal na dolegliwo$ci lewego kolana.

Decyzja z dnia 27 kwietnia 2018 r. organ rentowy odméwil ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
(dowody:

+ przestluchanie ubezpieczonego — protokoél elektroniczny z 07.11.2018 r. — k. 38-39 akt,

« orzeczenie — k. 7, 11 akt zasitkowych,

« opinia — k. 58, 63 akt orzeczniczych,

+ decyzja — k. 13 akt zasilkowych)

W opinii z 22 sierpnia 2018 r. biegli ortopeda i neurolog rozpoznawali u ubezpieczonego pourazowa niestabilnosé
kolana lewego do diagnostyki i leczenia jako chorobe podstawowa oraz wielopoziomowa dyskopatie szyjna z zespotem
bblowym w wywiadzie oraz pourazowy zespo6l bolowy w wywiadzie jako choroby wspélistniejace.

W badaniu przedmiotowym w zakresie odchylen od stanu prawidlowego biegli stwierdzili mniejszy o 3 cm obwdd
uda lewego, objawy niestabilnosci przysrodkowej stawu kolanowego lewego oraz palpacyjna bolesnosé przydziatu
przy$rodkowego. Dokonali takze oceny opisu badania TK z 27 wrze$nia 2017 r. opisu badania (...) kregostupa szyjnego
z 18 lipca 2018 r. (dyskopatia C3/C4 i C5/C6/C7).

Na podstawie tych ustalei oraz po zapoznaniu z dokumentacja medyczng i opinia Komisji Lekarskiej ZUS biegli
uznali, ze po dniu 18 marca 2018 r. ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy, ktéra to niezdolno$é do pracy jest
skutkiem wypadku w dniu 18 wrzeénia 2017 r. Niezdolno$¢ do pracy wynikala z niestabilnosci stawu kolanowego
lewego w znacznym stopniu upoSledzajgcg sprawno$é narzadu ruchu. Ubezpieczony wymaga wnikliwej diagnostyki
kolana lewego, a nastepnie leczenia. Biegli zaproponowali uznac, iz niezdolnosé do pracy bedzie utrzymywac sie przez
6 miesiecy.

(dowody:

+ opinia z 22.08.2018 r. — k. 14-15 akt)



W uzupelniajacej opinii z 8 marca 2019 r. biegli ortopeda i neurolog podtrzymali swoja poprzednia opinie w caloéci.
Wskazali, ze biegly neurolog w trakcie badania sadowego nie stwierdzil ostabienia odruch6w skokowych. Oslabienie
tych odruchéw nie ma zadnego zwigzku z obiektywnymi objawami niestabilno$ci stawu kolanowego. W wywiadzie
ubezpieczony zglaszal dolegliwoéci ze strony stawu kolanowego lewego. Chory z objawami niestabilno$ci stawu
kolanowego moze poruszac sie bez kul. Niestabilnoé¢ stawu kolanowego nie jest schorzeniem, w ktorym trzeba uzywac
kul. Biegly ortopeda w swoim badaniu stwierdzil ewidentne objawy niestabilnosci przy$rodkowej stawu kolanowego
lewego oraz zwigzany z nim zanik miesni lewego uda. W niestabilnym stawie kolanowym nie musza wystepowac
deformacje, wysieki ani blokady. Ocena stopnia niestabilno$ci stawu nie jest konieczna do wydania opinii sadowe;j.
Biegli wyjasnili, ze kierowali sie przede wszystkim obiektywnymi objawami chorobowymi stwierdzonymi w badaniu,
a nie w dokumentacji medyczne;j.

(dowody:
+ opinia uzupelniajaca z 08.03.2019 r. — k. 1277 akt)

W ustnej opinii uzupelniajacej biegly ortopeda K. T. wskazal, ze podtrzymuje opinie pisemng w calo$ci. Wyjasnil,
ze zasadnicze rozpoznanie dotyczylo kolana i bylo okreélone jako schorzenie podstawowe - tj. niestabilno$¢ stawu
kolanowego. Niestabilno$¢ ta praktycznie nie byta wezeéniej diagnozowana. Wnioskodawca zglaszal dolegliwosSci w
postaci bolow i objawy ustepowania, czyli tzw. niestabilnoSci. Biegly stwierdzil, ze wystepuja objawy niestabilnoéci
przednioprzyérodkowej stawu kolanowego oraz obiektywny objaw w postaci réznicy obwodéw ud. Swiadezy to o
mimowolnym oszczedzaniu konczyny i o przewleklym schorzeniu stawu kolanowego. Rdznica 3 cm jest znamienna i
wskazuje na co najmniej kilkumiesieczny, dlugotrwaly proces.

Tego rodzaju niestabilno§¢ stawu kolanowego jest spowodowana uszkodzeniem dwoch wigzadel: krzyzowego
przedniego i pobocznego przy$rodkowego. Nie sa to obrazenia, ktore uniemozliwialyby funkcjonowanie czy chodzenie,
szczegblnie w okresie kiedy nie ma jeszcze zanikéw mieSniowych i mieénie uda stabilizuja staw zastepujac jak gdyby
uszkodzone wiezadla. Wraz z uplywem czasu miesnie ulegaja oslabieniu, masa mie$niowa uda sie zmniejsza i objawy
niestabilno$ci nasilaja sie. Wielu pacjentow traktuje urazy stawu kolanowego jako takie, ktére same ustapia. Nie sg
diagnozowani, mimo istotnych uszkodzen w obrebie tych stawdw.

Niestabilno$¢ tego typu ma charakter pourazowy. Jezeli dana osoba nie cierpi na zaawansowane powazne schorzenie
reumatyczne, to wowczas uszkodzenia wymienionych weczeéniej wigzadel moga powstaé jedynie w warunkach
urazowych. Tylko jak jest reumatyzm moze doj$¢ do samoistnego pekniecia.

Zazwyczaj wskazane schorzenie powstaje w wyniku skrecenia stawu kolanowego, najczeéciej jest to obrot calego ciala
wzgledem osi konczyny dolnej przy ustabilizowanej stopie. Wéwcezas dochodzi do skrecenia stawu i zerwania czy
naderwania wiezadel. Nie sa to wiezadla, ktore sa niezbedne zyciowo.

Biegly uznal, Zze na diagnostyke i zaplanowanie leczenia wystarczajacy jest okres 6 miesiecy. Konieczne jest o
wykonanie rezonansu magnetycznego, ustalenie czy wystarczajace jest leczenie zachowawcze tj. rehabilitacja, orteza,
fizykoterapia, czy konieczne jest leczenie operacyjne.

Przy tego typu urazie korzystanie z kul nie jest konieczne. Moga wystapi¢ wysieki czy blokady, ale nie musza.
(dowody:
« ustna opinia bieglego ortopedy — protokoét elektroniczny z 11.07.2019 r. — k. 161-162 akt)

W opinii z 10 pazdziernika 2019 r. biegly okulista rozpoznal u ubezpieczonego za¢me poczatkowa jadrowa obu oczu,
P. obu oczu, niezbornos¢ krotkowzroczna oka prawego i stan po urazie glowy. Na podstawie dostepnej dokumentacji
lekarskiej i przeprowadzonego badania u ubezpieczonego stwierdzono umiarkowane obnizenie ostro$ci wzroku oka
prawego, poczatkowa zaéme obu oczu, wade refrakcji oka prawego i pseudoeksofoliacje obu oczu. Zmiany te nie



powoduja istotnego ograniczenia funkcji wzrokowej i nie powoduja niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony wymaga
okresowej kontroli okulistycznej z kontrola ciSnienia wewnatrzgatkowego. W ocenie bieglej, ubezpieczony po dniu 18
marca 2018 r. nie byl niezdolny do pracy.

(dowody:
« opinia bieglego z 10.10.2019 r. — k. 198 akt)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentow, ktorych autentycznoSci nie podwazala zadna ze stron,
przestuchania ubezpieczonego, a takze w oparciu o opinie bieglych.

Zeznania ubezpieczonego byly co do zasady za wiarygodne. Znajdowaly one w wiekszoSci potwierdzenie w
zgromadzonej dokumentacji lekarskiej. Problematyczne bylo jedynie to, czy skutkiem wypadku w dniu 18 wrzeé$nia
2017 r. byt uraz kregostupa oraz czy podczas badania przez lekarzy orzecznikow ZUS w dniu 27 lutego 2018 r. i w dniu
19 kwietnia 2018 r. ubezpieczony wskazywal, ze odczuwa dolegliwosci kolana lewego.

Gdy chodzi o pierwsze zagadnienie wskazaé¢ nalezy, iz z dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, a takze jego
przeshuchania wynikalo, ze skutkiem wypadku w dniu 18 wrzesnia 2017 r. byt uraz kolana lewego. W tym dniu, po
skonczeniu pracy, ubezpieczony udat sie do Niepublicznego ZOZ w G., gdzie lekarz T. O. stwierdzil m.in. stluczenie
lewej konczyny dolnej bez cech ztamania (obok stluczenia prawego stawu barkowego). W za§wiadczeniu z 21 wrze$nia
2017 r., a wiec wystawionym kilka dni po wypadku, lekarz wskazal, ze w dniu 18 wrzeénia 2017 r., ubezpieczony
podczas wykonywania pracy doznal urazu stawu barkowego prawego, glowy i lewej konczyny dolnej. Nastepnie w
dniu 25 wrze$nia 2017 r. ubezpieczony zglosit sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala (...)
w T., gdzie m.in. zostal skierowany do (...). Podczas konsultacji ortopedycznej, w badaniu stawu kolanowego lekarz
stwierdzil ograniczenie ruchomosci do 90° (norma 120° -130°), staw stabilny, bez wysieku. Lekarz rozpoznal stan
po urazie skretnym. Opisujac RTG kolana lekarz stwierdzil wprawdzie brak zmian urazowych i wystepowanie zmian
zwyrodnieniowych, lecz zapis ten nie eliminuje faktu, iz skutki wypadku z 18 wrze$nia 2017 r. dotyczyly rowniez kolana
nogi lewej. Nie skupiajac sie w tym miejscu na etiologii wystepujgcego u ubezpieczonego schorzenia kolana lewego,
przyjac zatem nalezato, iz dolegliwos$ci kolana lewego wystepowaly juz od dnia wypadku, tj. od 18 wrzenia 2017 .

Ponadto z przekonywujacej ustnej opinii bieglego ortopedy wynikalo, iz u ubezpieczanego wystepuja objawy
niestabilno$ci przednioprzysrodkowej stawu kolanowego oraz obiektywny objaw w postaci réznicy obwodéw ud.
Swiadczylo to o mimowolnym oszczedzaniu kohiczyny i o przewleklym schorzeniu stawu kolanowego. Réznica 3
cm biegly ocenil jako znamienng. Wskazuje ona na co najmniej kilkumiesieczny, dlugotrwaly proces. Twierdzenia
bieglego potwierdzaja wiec, iz schorzenie kolana lewego powstalo w wyniku wypadku w dniu 18 wrze$nia 2017
r. (biegly nie mial w tym zakresie zadnych watpliwoSci), a ponadto utrzymywato sie od tego czasu, cho¢ nie bylo
praktycznie zdiagnozowane.

Odnoszac sie do drugiej kwestii podnie$¢ nalezy, iz konfrontacja zapisé6w opinii lekarskich z twierdzeniami
ubezpieczonego utrudniala poczynienie jednoznacznych ustalen faktycznych. Z opinii lekarza orzecznika ZUS z 27
lutego 2018 r. nie wynika, aby ubezpieczony zglaszal tego rodzaju dolegliwo$ci. Mowa jest tylko o braku mozliwoSci
wywolania odruchéw skokowych, co poérednio wskazuje na to, ze sfera kolanowa byly przedmiotem badania
neurologicznego. Z kolei w opinii komisji lekarskiej ZUS podano, ze ubezpieczony uzywa kul tokciowych, lecz porusza
sie bez nich nie utykajgc. Z tych zapiséw, a zwlaszcza zapisow dotyczacych badania komisji lekarskiej, wynika, ze
ubezpieczony mial zasadnicze problemy z poruszeniem sie. Byly to problemy, ktére zmuszaly go do korzystania z kul
lokciowych, co nie oznaczalo jednak, iz brak tych kul czynil go bezradnym, nadal mogl sie bowiem przemieszczac.
Skoro komisja lekarska odnotowala te okolicznosci, to z pewnos$cia wypytala ubezpieczonego o przyczyne uzywania
kul (trudno sobie wyobrazi¢, aby bylo inaczej), lecz odpowiedZ ubezpieczonego nie zostala zapisana. Tym samym



nalezalo uznaé, ze podczas posiedzenia komisji lekarskiej ZUS ubezpieczony podawal, Ze odczuwa dolegliwoéci kolana,
co zmusza go do korzystania z kul lokciowych.

Sad uznal sporzadzone opinie bieglych za przekonywujace. Biegli posiadali umiejetnosci i kwalifikacje, a
takze do$wiadczenie niezbedne do sporzadzenia opinii, zgodnej z tezg dowodowa zawarta w postanowieniach
dopuszczajacych ten dowod. Biegli sa specjalistami z wieloletnim stazem pracy, legitymuja sie wiec potrzebnym
doswiadczeniem zawodowym. Biegli byli zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokonaé
ich wlaSciwej, obiektywnej analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki
lekarskiej oraz wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny.

Biegli ortopeda i neurolog uznali, Ze po dniu 18 marca 2018 r. ubezpieczony by} nadal niezdolny do pracy, wymagatl
dalszej diagnostyki i leczenia. Z opinii bieglych wynikalo réwniez, ze wskazana niezdolno$¢ do pracy spowodowana
byla wypadkiem przy pracy w dniu 18 wrzeénia 2017 r. Zaproponowali uznanie badanego za niezdolnego do pracy w
ramach Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy. Stwierdzili, zwlaszcza biegly ortopeda w opinii ustnej, ze
bylo mozliwe odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy w tym okresie.

Organ rentowy podnosil wobec opinii bieglych ortopedy i neurologa szereg zarzutéw. Wskazywal na sprzeczno$c
ustalen bieglych z ustaleniami lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS w zakresie sformulowanego
rozpoznania. W badaniu neurologicznym, poza symetrycznym oslabieniem odruchéw skokowych, nie stwierdzono
objawdéw korzeniowych, niedowladow, zaburzen zwieraczy.

Organ rentowy zaznaczyl, ze w badaniu przedmiotowym komisja lekarska ZUS nie stwierdzila istotnego uposledzenia
narzadu ruchu, w tym funkcji stawéw kolanowych. Organ rentowy wskazal rowniez, ze poza ustaleniem zaniku
mie$niowego w obrebie uda lewego biegly nie dokonat oceny stopnia niestabilnos$ci przySrodkowej stawu kolanowego,
nie okreslil stopnia zaburzen funkcji, nie wskazal, czy istnieja wysieki w stawie kolanowym, czy wystepuja blokady
stawu kolanowego. Ponadto wnioski koncowe opinii nie znajduja obiektywizacji w badaniu przedmiotowym, jak i
dokumentacji medycznej.

Zarzuty organu rentowego nie podwazaly mocy dowodowej opinii bieglych. Biegli w kolejnych opiniach sie do
nich ustosunkowali i w spos6b przekonywujacy je odparli. Biegli ortopeda i neurolog w opinii uzupehiajacej z
dnia 8 marca 2019 r. oraz biegli ortopeda w ustnej opinii z dnia 11 lipca 2019 r. przekonywujaco wyjasnili,
ze w badaniu przedmiotowym ewidentnie stwierdzono objawy niestabilnosci przysrodkowej stawu kolanowego
lewego oraz zwiazany z nim zanik mieéni lewego uda, przy czym ocena stopnia niestabilnoéci stawu nie jest
konieczna do wydania opinii sadowej. Nie pozostaje tez w zwigzku z brakiem oslabienia odruchéw skokowych. Tego
rodzaju niestabilnos¢ stawu kolanowego jest spowodowana uszkodzeniem dwoch wigzadel: krzyzowego przedniego i
pobocznego przy$rodkowego. Nie sa to obrazenia, ktére uniemozliwiatyby funkcjonowanie czy chodzenie, szczegblnie
w okresie kiedy nie ma jeszcze zanikow mieSniowych i miesnie uda stabilizuja staw zastepujac jak gdyby uszkodzone
wiezadla. Wraz z uplywem czasu mie$nie ulegaja oslabieniu, masa mieéniowa uda sie zmniejsza i objawy niestabilnoSci
nasilaja sie. Przy tego typu urazie korzystanie z kul nie jest konieczne. Moga wystapi¢ wysieki czy blokady, ale nie
muszg.

Taki stan rzeczy, zdaniem Sadu, wyjasnia dlaczego ubezpieczony poczatkowo nie eksponowal znaczaco probleméw
zdrowotnych dotyczacych kolana lewego, zwlaszcza w sytuacji nasilenia dolegliwos$ci bélowych wynikajacych z innych
schorzeni. Warto zaznaczy¢, iz biegly ta okoliczno$¢ mial na wzgledzie, gdyz wskazal, ze stwierdzona przez niego
niestabilno$¢ kolana praktycznie nie byla uprzednio diagnozowana.

Biegly ortopeda wskazal rowniez, ze niestabilno$é tego typu ma charakter pourazowy (wbrew ocenie dokonanej we
wrzesniu 2017 r. na podstawie zdjecia RTG). Jezeli dana osoba nie cierpi na zaawansowane powazne schorzenie
reumatyczne, to wowczas uszkodzenia wymienionych wezeéniej wigzadel moga powstaé jedynie w warunkach
urazowych. Tylko w przypadku reumatyzm moze dojé¢ do samoistnego pekniecia. Dla jasnoSci wskazac nalezy, ze z
dokumentacji lekarskiej nie wynikalo, aby u ubezpieczonego wystepowaly schorzenia reumatyczne.



Biegly wyjaénil takze, ze stwierdzono u ubezpieczonego schorzenie kolana w normalnym toku rzeczy nie mogto
by¢ skutkiem uderzenia kolanem o ziemie. Wskazane schorzenie powstaje najczes$ciej wskutek obrotu calego
ciala wzgledem osi konczyny dolnej przy ustabilizowanej stopie. Biegly podniést jednak, ze mechanizm urazu byl
ewidentny, a sprowadzenie go jedynie do kwestii uderzenia o powierzchnie placu bylo przejawem typowego zjawiska,
polegajacego na dostrzeganiu ostatniego skutku upadku, przy jednoczesnym pomijaniu etapéw posrednich. Sad
wskazane wyja$nienia podziela, zwlaszcza, ze juz w czasie badania ortopedycznego w dniu 25 wrze$nia 2017 r. w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) w T. lekarz odnotowal ,,stan po urazie skretnym” (k. 79 akt orzeczniczych).

Zarzuty wobec opinii ortopedyczno-neurologicznej zglosil rowniez ubezpieczony (pismo na k. 29 akt). Ubezpieczony
podnosil przede wszystkim, iz biegli pomineli, ze w wyniku wypadku doszlo do zlamania kregostupa. Zdaniem
Sadu, zarzuty te nie byly trafne. Biegli przeprowadzili badanie przedmiotowe ubezpieczonego oraz dokonali analizy
dokumentacji lekarskiej i na tej nie podstawie nie stwierdzili ztamania kregostupa. Brak podstaw do kwestionowania
tego stanowiska bieglych.

Wobec spojnoéci i kompletno$ci opinii bieglego ortopedy (w lacznoéci z opinia bieglego neurologa) Sad oddalil
wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy (postanowienie na k. 162 akt).
Sad na podstawie art. 286 a contrario k.p.c. (wedlug stanu prawnego obowiazujacego do 6 listopada 2019 r.) uznal,
ze, w $wietle wymienionych przymiotoéw opinii bieglego K. T., dopuszczenie tego dowodu nie jest potrzebne.

Biegla okulista w swej opinii stwierdzila, Zze schorzenie okulistyczne nie byto skutkowalo niezdolnoscia do pracy
ubezpieczonego po dniu 18 marca 2018 r. Opinia ta byla jednoznaczna i przekonywujaca we wnioskach koncowych,
a ponadto nie byla przedmiotem zastrzezen stron postepowania.

Sad oddalil wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego laryngologa. Ubezpieczony twierdzil,
ze wystepuje u niego oslabienie stuchu, lecz jednocze$nie wskazywal, Ze nie skutkuje to niezdolno$cia do pracy. W tej
sytuacji Sad uznal, ze dopuszczenie tego dowodu bylo zbedne i powodowaloby jedynie zwloke w postepowaniu (art.
217 § 3 k.p.c.).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 i art. 7 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1205 ze zm.) oraz art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
25 czerwcea 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.
Z 2019 1., poz. 645 ze zm.) Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Majac na wzgledzie dotychczasowe rozwazania wskazac nalezy, ze analizowane opinie bieglych ortopedy i neurologa,
zasadnicze i uzupelniajace, stanowily wystarczajacy i przekonywujacy material dowodowy. W tym stanie rzeczy,
w ocenie Sadu, ubezpieczony spelnial wszystkie wymienione przestanki prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia wypadkowego. Po dniu 18 marca 2018 r. byl nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie zdolnos$ci do pracy. Nie budzil rowniez zastrzezen wskazany przez biegltych
sze$ciomiesieczny okres niezdolno$ci do pracy oraz zwiazek niezdolno$ci do pracy z wypadkiem w dniu 18 wrzeénia
2017 T.

Z powyzszych wzgledéw zaskarzona decyzja podlegala zmianie na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. i przywolanych
przepisow prawa materialnego poprzez przyznania ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego z
ubezpieczenia wypadkowego na okres 6 miesiecy od 19 marca grudnia 2018 r.



