UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 lutego 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. przyznal ubezpieczonemu
P. P. prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 15 stycznia 2016 r., opierajac sie
na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 20 lutego 2017 r. ustalajacym, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego wynosi 2 % (decyzja — k. 26 akt wypadkowych).

Ubezpieczony P. P. wnidst odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa
do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, jakiemu ulegl w dniu 15 stycznia 2016 r. w
wysoko$ci wyzszej niz ustalona przez organ rentowy. Podniosl, ze przedmiotowy wypadek wywolal u niego obrazenia
w postaci zwichniecia prawej rzepki ze zlamaniem chrzestno-kostnym powierzchni stawowej rzepki i klykcia
przy$rodkowego kosci udowej i czeéciowym uszkodzeniem wiezadla krzyzowego tylnego. Po wypadku konieczne byto
dwukrotne leczenie operacyjne i dluga rehabilitacja, ktéra nie doprowadzila do odzyskania pelnej sprawnosci przez
ubezpieczonego. Ubezpieczony podnidsl, ze utrzymuja sie u niego dolegliwo$ci bbélowe i ograniczenie ruchomoéci
prawego stawu kolanowego utrudniajace chodzenie i normalne funkcjonowanie, w szczegélno$ci w pracy. Zdaniem
ubezpieczonego uszczerbek na jego zdrowiu wynosi co najmniej10 % i winien by¢ oceniany w oparciu o pozycje 156 i
157 oceny procentowej stosowanej przez ZUS. (odwolanie — k. 2-2v).

W odpowiedzi na odwolanie organ wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. Organ powotat sie
na opinie Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS z dnia 31 marca 2017 r. oraz brak nowych dowodéw i okolicznoéci
mogacych mie¢ wplyw na zmiane zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie — k. 3-3v).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. P. byt zatrudniony w (...) Spoélce z ograniczona odpowiedzialnoScia w S. jako monter konstrukeji stalowych
na podstawie umowy o prace na czas nieokreSlony. Z tego tytulu podlegal ubezpieczeniom spolecznym, w tym
ubezpieczeniu wypadkowemu.

W dniu 15 stycznia 2016 r. podczas wykonywania prac przy remoncie pontonu ulegl wypadkowi przy pracy
polegajacemu na uderzeniu jego prawego kolana przez spawarke.

Pierwszej pomocy udzielono P. P. w Izbie Przyje¢ 109 Szpitala (...) w S., gdzie rozpoznano stluczenie prawego kolana
z podejrzeniem zwichniecia rzepki. Pacjentowi zalozono szyne gipsowa i zalecono kontrole w (...).

Od 19 stycznia 2016 1. P. P. pozostawal pod opieka (...)

Badanie USG przeprowadzone w dniu 19 stycznia 2016 r. wykazalo miedzy innymi fragment chrzestno-kostny
z podejrzeniem wewnatrzstawowego zlamania chrzestno-kostnego i uszkodzenia troczkéw rzepki. Obraz wiezadla
krzyzowego przedniego budzil podejrzenie uszkodzenia niewielkiego stopnia. Badanie MR z dnia 27 stycznia 2016
r. ujawnilo miedzy innymi stan po zwichnieciu rzepki, prawie calkowite uszkodzenie przysrodkowego wiezadla
rzepkowo-udowego, odwarstwienie pokrywy chrzestnej $érodkowo-dolnej czeSci powierzchni stawowej rzepki.

W okresie od 16 stycznia 2016 r. do 15 lipca 2016 r. P. P. pozostawal niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem
wyczerpujac okres korzystania z zasitku chorobowego, nastepnie uzyskal prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres do 12 listopada 2016 r. W dniu 8 lutego 2016 r. P. P. przeszed} zabieg artroskopii, artrotomii prawego
stawu kolanowego w wyplukaniem krwiaka, usunieciem wolnych fragmentéw chrzestnych, oczyszczeniem stawu
i rekonstrukecja przedzialu przySrodkowego. Ponownie dniu 13 kwietnia 2016 r. przeszedl zabieg artroskopii
stawu kolanowego prawego z wycieciem masywnych zrostéw Sréodstawowych przedzialu przedniego i zachylka
nadrzepkowego. W maju i czerwcu 2016 r. P. P. odbyl rehabilitacje lecznicza w trybie ambulatoryjnym w ramach
prewencji rentowej ZUS.

Niesporne, a nadto:



- protokot powypadkowy — k. 1-3 akt wypadkowych;

- wyjasnienia poszkodowanego — k. 4 i 15 akt wypadkowych;
- zeznania $wiadka wypadku — k. 5 i 16 akt wypadkowych;

- karta informacyjna — k. 7 dokumentacji lekarskiej ZUS;

- wynik badania USG — k. 8 dokumentacji lekarskiej ZUS;

- wynik badania MR — k. 4 dokumentacji lekarskiej ZUS;

- zaswiadczenie lekarskie — k. 9

- historia choroby — k. 40-47;

- decyzja ZUS - k. 3 akt zasilkowych ZUS;

- karty informacyjne — k. 3 i 6 dokumentacji lekarskiej ZUS;
- akta rehabilitacyjne ZUS;

- informacja o przebytej rehabilitacji — k. 22-23 dokumentacji lekarskiej ZUS.

Obecnie u P. P. rozpoznaje sie przebyte zwichniecie prawej rzepki ze ztamaniem chrzestno-kostnym powierzchni
stawowej rzepki i klykcia przysrodkowego koéci udowej z czeSciowym uszkodzeniem (...), nadto cechy chondromalacji
chrzastki stawu rzepkowo-udowego. Dlugotrwalym nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu ulegl P. P. w dniu 15
stycznia 2016 1. jest obrzek stawu, bolesno$¢ stawu podczas ruchu i objawy chondromalacji chrzastki stawowej rzepki,
co stanowi 4 % uszczerbku na zdrowiu.

Dowdéd: opinia bieglego sadowego — k. 21-23, 501 61.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwotlanie okazalo sie czeSciowo uzasadnione.

Kwestie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego z tytulu wypadkow przy pracy reguluje ustawa z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst — Dz.
U. z 2015 1., poz. 1242 ze zm.). Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy, ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystluguje jednorazowe
odszkodowanie. Oznacza to, ze aby uzyskaé¢ uprawnienie do odszkodowania pracownik musi:

1. ulec wypadkowi przy pracy,
2. dozna¢ stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
3. uszczerbek winien pozostawa¢ w zwiazku 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. 2i 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 zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosci lub polecen przelozonych;
2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci 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:
« mie¢ charakter nagly
+ by¢ wywolane przyczyna zewnetrzng
+ powodowa¢ uraz lub $émier¢
+ pozostawac w zwiazku z pracg.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem byt fakt, iz zdarzenie, jakie mialo miejsce w dniu 15 stycznia 2016 r. z
udzialem P. P. mialo charakter wypadku przy pracy, totez nie bylo potrzeby w niniejszym postepowaniu szczegbélowego
analizowania, przy wykonywaniu czynnosci jakiego rodzaju ubezpieczony doznal 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 ubezpieczonego. Zadna ze stron nie kwestionowata rzetelnoéci sporzadzenia i prawdziwosci
tresci zgromadzonych w sprawie dokumentéw, stad tez Sad uznal je za miarodajne dla przyjecia wlaéciwych ustalen
faktycznych w sprawie.

Sporna w sprawie pozostawala wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu, ktérego ubezpieczony doznal na skutek wypadku
przy pracy w dniu 15 stycznia 2016 r. Ubezpieczony kwestionowal bowiem orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, ktore
bylo podstawa wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. zaskarzonej decyzji, a w ktorym Komisja
stwierdzila 2 % uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 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 szczeg6lowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (jednolity tekst — Dz. U. z 2013 r., poz. 954), wydane na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych i zawierajace
tabele oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu. Poszczegélne punkty tej tabeli odpowiadaja rodzajom ré6znym
rodzajom urazow i przypisuja im stosowna do nastepstw urazoéw oceng procentowa uszczerbku na zdrowiu.

Z uwagi na fakt, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego wymagala wiadomosci specjalnych, Sad dopuscil w sprawie
dowdd z opinii bieglego z zakresu wlasciwego dla rodzaju urazu doznanego przez ubezpieczonego, a mianowicie
bieglego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii H. M..

W opinii z dnia 11 lipca 2017 r. wydanej po przeprowadzeniu badania przedmiotowego P. P. (opinia — k. 21-23) biegly
stwierdzil, ze dlugotrwalym nastepstwem wypadku przy pracy z dna 15 stycznia 2016 r. jest u ubezpieczonego obrzek
stawu, bolesno$¢ stawu podczas ruchu i objawy chondromalacji chrzastki stawowej rzepki. Nastepstwo to biegly ocenit
na 4 % uszczerbku na zdrowiu w oparciu o punkt 156 oceny procentowe;.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglego (k. 33).

Zarzuty co do opinii wniosla natomiast Fundacja Pomocy (...), ktéra na podstawie art. 462 k.p.c. za zgoda P. P.
zglosila sie do udzialu w sprawie po stronie ubezpieczonego. W piSmie z dnia 21 sierpnia 2017 r. (k. 35-37) Fundacja
podniosla, ze ustalony przez bieglego uszczerbek na zdrowiu nie odpowiada faktycznym nastepstwom urazu. W



ocenie Fundacji ubezpieczonych w wyniku wypadku przy pracy ubezpieczony doznal zlamania chrzestno-kostnego
rzepki z awulsyjnym odwarstwieniem pokrywy chrzestno-kostnej, ztamania klykcia przy$rodkowego kosci udowej,
prawie calkowitego zerwania wiezadla rzepkowo-udowego przysSrodkowego, naderwaniem przyczepu wiezadla
wlasciwego rzepki i czeSciowym uszkodzeniem wiezadla krzyzowego tylnego. Uraz pozostawil trwale nastepstwa.
Fundacja zauwazyla, ze ustalony przez bieglego uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego stanowi zaledwie jedng piata
maksymalnego uszczerbku przewidzianego dla tego typu urazéw, podczas gdy opisane przez bieglego nastepstwa
odpowiadaja wyzszemu poziomowi uszczerbku. Zarzucila bieglemu, ze nie zbadal kwestii niestabilnoSci stawu P.
P., nie wzial pod uwage nasilania sie dolegliwosci bolowych podczas wysitku fizycznego i pomingl fakt zaistnienia
ztamania klykcia przysrodkowego koSci udowej ubezpieczonego.

Odnoszac sie do zarzutow Fundacji podtrzymujac dotychczasowe wnioski opinii biegly wyjasnil (k. 50), ze u
ubezpieczonego nie wystapilo zlamanie klykcia przy$rodkowego kosci udowej zas w toku badania w dniu 11 lipca 2017
r. biegly stwierdzit jedynie bolesno$¢ uciskowa rzepki i po jej przySrodkowej stronie przy zachowanym pelnym zakresie
ruchu w stawie kolanowym i wydolnym ukladzie wiezadlowym.

W zwigzku z faktem, ze w rozpoznaniu zawartym w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego ubezpieczonego z
dnia 11 lutego 2016 r. zawarto informacje o zlamaniu chrzestno-kostnym powierzchni stawowej rzepki i klykcia
przy$rodkowego koéci udowej za§ w epikryzie wskazano na usuniecie wolnych fragmentéw chrzestnych Sad
zobowigzal bieglego do ponownego uzupekienia opinii poprzez jednoznaczne wskazanie czy u ubezpieczonego doszto
do zlamania klykcia przyérodkowego kosci udowe;j.

W odpowiedzi biegly H. M. wyjasnil (k. 61), ze podczas wypadku z dnia 15 stycznia 2016 r. doszlo do uszkodzenia
powierzchni stawowej klykcia przy$rodkowego koSci udowej, natomiast nie doszlo do ztamania klykcia. Odlamane
fragmenty zostaly usuniete podczas artroskopii stawu w dniu 8 lutego 2016 r. Biegly utrzymal swoja dotychczasowa
ocene uszczerbkowa urazu ubezpieczonego.

Tak uzupelnionej opinii strony nie kwestionowaty.

Analizujac tres¢ dokumentacji medycznej Sad podzielit argumentacje bieglego z zakresu ortopedii H. M.,
uzasadniajaca kwalifikacje i ocene uszczerbkowa nastepstw urazu ubezpieczonego z dnia 15 stycznia 2016 r. Sad
zauwazyl, ze zapisy karty informacyjnej leczenia szpitalnego z 11 lutego 2016 r. istotnie wskazuja na uszkodzenie
powierzchni stawowej klykcia przyérodkowego nie za$ na jego zlamanie, cho¢ sformulowanie rozpoznania moze
by¢ mylace. Niemniej jednak zestawione z wynikami badania MR prowadzi do jednoznacznego wniosku na temat
charakteru urazu prawego kolana P. P., zbieznego z przedstawionym przez bieglego H. M.. Z kolei stosunkowo
niewielki zakres nastepstw z zakresu opisanego w punkcie 156 oceny procentowej prowadzi do wniosku, ze
biegly dokonal prawidlowego wymiaru uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego. W rezultacie Sad w pehi podzielil
stanowisko bieglego. Zdaniem Sadu, w sposob logiczny nawigzuje ona do przeprowadzonych badan i treSci zapisow
dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Tym samym w ocenie Sadu biegly prawidlowo zastosowal punkt 156 oceny
procentowej w odniesieniu do schorzenia ubezpieczonego i w sposob uzasadniony okreslit wysoko$¢ uszczerbku w
oparciu o ten punkt odpowiednio do opisu dokonanych rozpoznan.

Biorgc pod uwage powyzsze Sad uznal za rzetelna, jasna, pelna i spdjna, a jej wnioski za logicznie skorelowane z
rozpoznaniami. Opinia zostala wydana po badaniu ubezpieczonego i analizie dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu jego 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
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. Biegly w sposéb wyczerpujacy uzasadnit
swoje stanowisko, ustosunkowat sie do zarzutdéw organu rentowego i ubezpieczonego oraz wyjasnil r6znice pomiedzy
twierdzeniami organu a wnioskami wlasnej opinii. Powyzsze, przy uwzglednieniu, ze biegly to wysokiej klasy
fachowiec o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalno$ci odpowiedniej do schorzenia ubezpieczonego
przemawialo za uznaniem przedmiotowej opinii za miarodajng dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie. Dlatego tez,



Sad w podzielil stanowisko bieglego w zakresie, w jakim zmienila ona uprzednig ocene uszczerbkowg stanu zdrowia
ubezpieczonego dokonang przez organ rentowy i przyjal tym samym, iz ubezpieczony w wyniku wypadku przy pracy
w dniu 15 stycznia 2016 r. doznal czteroprocentowego dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, Sad, w oparciu o art. 477'* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje przyznajac
ubezpieczonemu prawo do odszkodowania odpowiadajacemu wysokoSci ustalonego w wyniku postepowania

dowodowego uszczerbku na zdrowiu a w pozostalym zakresie odwolanie oddalil na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c.
1. (...)

2. (..)

3. (..)

(..



