Sygn. akt IV U 31/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 grudnia 2015r.

Sad Rejonowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Beata Bury
Protokolant: Maria Drewniak

po rozpoznaniu w dniu 28 grudnia 2015r. w Rzeszowie

sprawy z wniosku R. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
przy udziale ---------

o jednorazowe odszkodowanie

na skutek odwolania R. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
zdnia (...) r. znak (...)

I. zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia (...) r.
znak (...) w ten sposoéb, ze ustala, iz w wyniku wypadku przy pracy z dnia 10 kwietnia 2014 r.
wnioskodawczyni R. B. doznala dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 10 % (dziesieé)
1 z tego tytulu przyznaje wnioskodawczyni prawo do jednorazowego odszkodowania w wysokosci
odpowiadajqcej powyzszemu uszczerbkowi,

II. zasqdza od organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. na rzecz
wnioskodawczyni R. B. kwote 60 zl (szesédziesiqt zlotych) tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego.

Sygn. akt IV U 31/15
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 28 grudnia 2015 roku

Orzeczeniem z dnia 15 pazdziernika 2014 roku lekarz orzecznik (...) Oddzial w R. orzekl, ze wypadek przy pracy z dnia
10 kwietnia 2014 roku, ktéremu ulegta wnioskodawczyni R. B., spowodowal u niej 1% dtugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu (poz. 162a Tabeli).



Na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni, komisja lekarska, orzeczeniem z dnia 7 listopada 2014 roku, rowniez ustalila
1% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu (poz. 162a Tabeli).

Decyzja z dnia (...) roku znak: (...) (...) Oddzial w R. przyznal wnioskodawczyni R. B. prawo do jednorazowego
odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy, przyjmujac istnienie 1% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Od decyzji organu rentowego wnioskodawczyni R. B. wniosla odwolanie do Sadu Rejonowego - Sadu Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w Rzeszowie, wskazujac, ze uszczerbek powinien zosta¢ okre$lony na poziomie powyzej
20%. Argumentowala na temat przebiegu zdarzenia oraz leczenia, odnoszac sie do stosownej dokumentacji
medycznej. Finalnie, skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji oraz o zasadzenie kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na odwolanie (...) Oddzial w R. wniost o oddalenie odwolania, argumentujac jak w zaskarzonej decyzji.

Na terminie rozprawy w dniu 21 wrze$nia 2015 roku oraz w dniu 28 grudnia 2015 roku R. B. wniosla o ustalenie
uszczerbku na zdrowiu wedlug ustalen poczynionych w opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii W. P. (10%).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Wnioskodawczyni R. B. byla zatrudniona w (...) S.A. jako kasjer-sprzedawca i z tego tytulu podlegala ubezpieczeniom
spolecznym.

W dniu 10 kwietnia 2014 roku wnioskodawczyni, w zwiazku z realizacja obowiazkdéw pracowniczych, ulegla
wypadkowi przy pracy. Idac do kierownika biura, aby rozmieni¢ banknot 100 zl, niefortunnie odwrocila lewa
stope i upadla, odczuwajac silny bol w tej stopie. Narastajacy bol i powiekszajaca sie opuchlizna uniemozliwily
wnioskodawczyni dalsze wykonywanie obowigzkoéw. Wezwana karetka pogotowia przewiozla ja do Wojewodzkiej (...)
w R.. Lekarz dyzurny zadecydowal o wykonaniu zdjecia RTG i stwierdzil skrecenie lewego stawu skokowego i skierowat
skarzaca do specjalisty w celu kontynuowania leczenia. Konsultacja chirurgiczna miala miejsce w dniu 18 kwietnia
2014 roku. W miedzyczasie R. B. odczuwala silny bol, utrudniajacy poruszanie sie. Z wyniku zdjecia RTG z tego
dnia okazalo sie, ze nastapilo ztamanie kostki bocznej podudzia lewego. Podczas kolejnej wizyty stwierdzono rowniez
krwiaka calej stopy. Spowodowalo to wymiane tymczasowej szyny gipsowej na unieruchomienie w postaci buta
gipsowego. Ponownie zastosowano te szyne od dnia 28 maja 2014 roku. W dniu 2 czerwca 2014 roku ubezpieczona
zostala poddana badaniu USG stawu skokowego, ktére wykazalo m.in.: czeSciowe uszkodzenie §ciegien: mie$nia
piszczelowego tylnego, miesnia zginacza dlugiego palucha oraz mieénia zginacza dlugiego palcow oraz czeSciowe
uszkodzenie wiezadel: trojgraniastego, skokowo-strzalkowego przedniego i pietowo-strzalkowego, znacznego stopnia
obrzek tkanki podskornej, pltyn w stawie skokowym, w stawie poprzecznym, w stawie Srédstopno-paliczkowym III-IV
oraz ptyn w pochewce $ciegna miesnia zginacza dlugiego palcow oraz poszerzenie kaletki podskdrnej éciegna Achillesa.

W okresie od dnia 24 kwietnia 2014 roku do dnia 11 czerwca 2014 roku wnioskodawczyni przebywala na zwolnieniu
lekarskim. W dniu 2 czerwca 2014 roku podjela rehabilitacje, ktéra trwala do dnia 13 czerwca 2014 roku. W dniu 12
czerwca 2014 roku wnioskodawezyni usunieto szyne gipsowa. Pomimo tego etapu leczenia, R. B. nadal odczuwala
bol, sztywnosé stopy i stawu skokowego, ktore utrudnialy jej poruszanie sie. Spowodowalo to kontynuacje zwolnienia
lekarskiego do dnia 10 lipca 2014 roku i korzystanie z pomocy kuli. Podczas wizyty lekarskiej w czerwcu 2014 roku
lekarz prowadzacy stwierdzil wystepowanie zespotu (...). Kolejna rehabilitacje ubezpieczona odbywala w okresie 10-14
lipca 2014 roku.

W dniu 20 sierpnia 2014 roku wnioskodawczyni wskazala, ze widzi poprawe stanu zdrowia, pomimo towarzyszacego
jej bolu. Powrécita do pracy, po dodatkowych 2 tygodniach urlopu wypoczynkowego, jednakze z uwagi na utrzymujace
sie dolegliwoSci, poprosila kierownika o przydzielenie jej pracy siedzacej — na kasie. Chodzenie powodowato bowiem
puchniecie nogi i wymagalo zakupu specjalnego obuwia.



Obecnie wnioskodawczyni odczuwa: bole stawu skokowego lewego, obrzeki, przeczulice calej stopy, zaburzenia
krazenia lewej stopy i goleni.

Powyzszy uraz spowodowal u wnioskodawczyni R. B. dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 10% (poz. 162a
Tabeli).

dowdd: akta zasitkowe, opinia sadowo-lekarska z zakresu ortopedii A. P. — k. 25-26, 42, 97, opinia sadowo-lekarska
z zakresu ortopedii W. P. — k. 58-59, 67, 93, dokumentacja medyczna — k. 19, zeznania wnioskodawczyni R. B. — k.
87-88)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej powotanych dowodow.

Aspekt wiarygodnosci posiadaja ujawnione w toku postepowania dowody z dokumentéw. Ich treéc i autentycznosé
nie budzi watpliwoéci, stanowiac odzwierciedlenie stanu rzeczywistego.

Podstawa ustalen byla rowniez opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii W. P., ktéra w caloéci nalezy uznac za
wiarygodna. Jest ona bowiem jednoznaczna, wewnetrznie spdjna, za$ jej wnioski konicowe sa nalezycie uzasadnione
i logiczne. Biegly ustosunkowal sie do wszystkich postawionych pytan — zgodnie z zasadami wiedzy medycznej
i wskazaniami do$wiadczenia zyciowego, przekonywajaco odniést sie réwniez do zarzutdéw sformulowanych przez
organ rentowy. Powolany w sprawie biegly z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej, na podstawie analizy akt
zwiazkowych, dokumentacji medycznej, wywiadu od wnioskodawczyni oraz osobistego badania lekarskiego ustalil, ze
na skutek wypadku przy pracy doznala ona dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 10% - poz. 162a Tabeli
(ograniczenie ruchomosci i znieksztalcenia w stawach skokowych w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, zZtamania
ko$ci tworzacych staw, zranien, cial obcych, blizn itp. - w zaleznoSci od ich stopnia i dolegliwoéci — bez znieksztalcen
— przedzial 1-15%). Biegly ustalil, ze ubezpieczona doznala dystorsji stawu skokowego ze zlamaniem kostki bocznej
lewej goleni. Wskazal w badaniu klinicznym: ograniczenie zgiecia grzbietowego stawu skokowego lewego ok. 10 stopni,
pelne zgiecie podeszwowe, niestabilno$é boczna stawu skokowego II stopnia, bolesnosé¢ palpacyjna okolicy przedziatu
bocznego stawu skokowego; staw skokowy suchy, bez cech zapalnych i bez deformacji, ch6d bez utykania i prawidlowy;
na podstawie badania USG z czerwca 2014 roku stwierdzil uszkodzenie (...) cze$ciowe, czesciowe uszkodzenie
wiezadla piszczelowego przedniego i zginacza palcoéw dlugiego; wnioskodawczyni nie prezentuje znieksztalcen z poz.
162b Tabeli, lecz dolegliwosci o charakterze czynnoSciowym. Biegly zwrocil uwage na powiklany proces leczenia —
zespol (...) i algo dystrofii dlugotrwale/trwale powodujace dysfunkcje czynnoSciowe, gléwnie o charakterze zmian
troficznych, wegetatywnych, jak rowniez na niestabilnoé¢ stawu skokowego. Wskazane powiklania sg istotnym
elementem dysfunkeji narzadu ruchu.

Opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii A. P. w zakresie wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu okazala sie
nieprzydatna. Biegly ten wskazal, ze wnioskodawczyni skarzy sie na bole stawu skokowego lewego i ograniczenie
stabilno$ci; obrysy stawu skokowego lewego i nieznacznie pogrubialte w okolicy kostki bocznej; wystepuje ograniczenie
stabilnos$ci stawu skokowego lewego w zakresie wiezadla strzatkowo-pietowego lewego; przebyty pourazowy zesp6t
(...) stawu skokowego lewego o nieznacznym natezeniu. U R. B. biegly finalnie stwierdzil: przebyte skrecenie
stawu skokowego lewego i przebyte zroSniete zlamanie kostki bocznej lewej, ktére spowodowaly powstanie stalego
uszczerbku na zdrowiu w zakresie funkcji konczyny dolnej lewej i stawu skokowego lewego w wysokosci 4% - poz.
162a Tabeli. Takze biegly A. P. w drugiej opinii uzupelniajacej z dnia 7 grudnia 2015 roku wskazal, ze pourazowy
algodystroficzny zespol (...) bardzo dlugo pozostawia dysfunkcje tkanek miekkich, nawet po ustapieniu objawéw
radiologicznych plamistego zaniku kostnego. Zdaniem Sadu, w sporzadzonej opinii (gléwnej i uzupetiajacej), biegly
nie uwzglednil w dostatecznym stopniu powiklanego procesu leczenia wnioskodawczyni, co skutkowato przyjeciem
zanizonego uszczerbku na zdrowiu.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U. nr 199, poz. 1673) ubezpieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej doznal stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystluguje jednorazowe odszkodowanie.
Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu nierokujace poprawy. Za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie
sprawnoé$ci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy,
mogace ulec poprawie. Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa dokonuje sie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

Uszczerbek na zdrowiu, ktéory wystapit u wnioskodawczyni R. B. wynosi 10%. Powyzsze odpowiada wskaZznikom
zawartym w Tabeli stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia
2002 roku w sprawie szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U.
nr 234, poz. 1974). Z poz. 162a wykazu wynika, ze jest to ograniczenie ruchomosci i znieksztalcenia w stawach
skokowych w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, zlamania ko$ci tworzacych staw, zranien, cial obcych, blizn
itp. — w zaleznoéci od ich stopnia i dolegliwosci — bez znieksztalcen (1-15%). U wnioskodawczyni nalezato przyjac
wysoko$¢ uszczerbku za zdrowiu na poziomie 10%, majac na uwadze stopiel naruszenia sprawnos$ci organizmu, w
tym redukcje strony funkcjonalnej objetych urazem narzadéw. Jest to jednocze$nie uszczerbek dlugotrwaly, albowiem
uposledzenie czynno$ci organizmu rokuje poprawe. Na podwyzszona wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu (w stosunku
do przyjetego przez organ rentowy oraz bieglego sadowego A. P.) wplywa powiklany proces leczenia — zespét (...)
i algo dystrofii dlugotrwale/trwale powodujacy dysfunkcje czynnoSciowe, gtéwnie o charakterze zmian troficznych,
wegetatywnych, do tego dochodzi niestabilnoé¢ stawu skokowego. Wskazane powiklania sg istotnym elementem
dysfunkcji narzadu ruchu. Takze biegly A. P. w drugiej opinii uzupelniajacej z dnia 7 grudnia 2015 roku wskazal, ze
pourazowy algodystroficzny zespét (...) bardzo dlugo pozostawia dysfunkcje tkanek miekkich, nawet po ustgpieniu
objawow radiologicznych plamistego zaniku kostnego. Wskazaé nalezy, ze leczenie wnioskodawczyni odbiegalo od
typowego w takich okoliczno$ciach, trwalo kilka miesiecy i skladaly sie na niego czynno$ci z obszaru medycznego oraz
rehabilitacyjnego. Wnioskodawczyni odbywala kilka razy rehabilitacje, ponad 3 miesigce przebywala na zwolnieniu
lekarskim i w dalszym ciagu usprawnia noge z uwagi na dolegliwosci bolowe, obrzeki i opuchniecia. Po powrocie do
pracy musiata zostac skierowana do pracy siedzacej, a dodatkowo wymaga uzywania odmiennego od dotychczasowego
obuwia. Powyzsze okolicznoéci pozwalaja, zdaniem Sadu, przyjaé istnienie 10% uszczerbku na zdrowiu, ktory miesci
sie w przedziale tabelarycznym na poziomie 2/3 — jego usytuowanie uwzglednia nietypowo$¢ urazu, przebieg jego
leczenia (powiklany) i dotad wystepujace nastepstwa w stanie zdrowia, jak rowniez mieSci sie az o 5% ponizej
maksymalnego progu. W tym przypadku ustawodawca przyjal bowiem szeroki zakres orzekania o uszczerbku (1-15%).
Zdaniem Sadu, orzeczenie uszczerbku na poziomie 1%, jak rowniez 4% nie odzwierciedlaloby skutkow w sferze stanu
zdrowia wnioskodawczyni i w/w okoliczno$ci, byloby przy tym krzywdzace i nie rekompensujgce nastepstw wypadku

przy pracy.

Skoro zatem decyzja z dnia (...) roku (...) Oddzial w R. nieprawidlowo uznal, iz u wnioskodawczyni nie wystepuje
wyzszy niz 1% uszczerbku na zdrowiu, odwolanie - jako zasadne - nalezalo uwzglednié¢ i zmienic zaskarzona decyzje,

po mysli art. 477'4 § 2 KPC.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 98 KPC w zw. z art. 108 § 1 KPC oraz § 11 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawego ustanowionego z
urzedu (Dz. U. 2013 r., poz. 490), uwzgledniajac stawke taryfowa obowigzujaca do dnia 31 lipca 2015 roku.



