sygn. akt IXU 256/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 marca 2017 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal ubezpieczonej
A. P. prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowej stwierdzonej decyzja Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S. nr PS.H.. (...)(...) w kwocie 6.240 za 8% stalego uszczerbku na zdrowiu.
Tre$¢ decyzji oparto na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, ktora w dniu 29 marca 2017r. ustalila wysoko$¢ uszczerbku
na zdrowiu doznanego przez ubezpieczona w zwigzku z choroba zawodowa na poziomie 8 % (decyzja — k. 2-3,
orzeczenie — k.11 pliku akt rentowych).

Od powyzszej decyzji ubezpieczona A. P. wniosla odwolanie, domagajac sie przyznania jednorazowego odszkodowania
z tytulu choroby zawodowej w wysokoéci co najmniej 30% stalego uszczerbku na zdrowiu. W uzasadnieniu wskazala,
ze organ nie dokonal prawidlowej oceny stanu jej zdrowia, a przede wszystkim nie uzasadnil zmiany przez Komisje
Lekarska ZUS orzeczenia wydanego przez Lekarza Orzecznika ZUS. Nadto nie uwzglednil, ze zespo6t cie$ni nadgarstka,
jaki wystepuje u ubezpieczonej nie dotyczy tylko reki prawej. Zatem organ powinien przy ocenie stalego uszczerbku
na zdrowiu zwigzanego z choroba zawodowa wzia¢ pod uwage rowniez zesp6l kanatu nadgarstka lewego (odwolanie
- k. 2-5).

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, podnoszac, iz w zwiazku z treécia orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 29 marca 2017r., ktérego prawidlowos$é potwierdzit Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS i w ktérym
uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z chorobg zawodowa ubezpieczonej zostal okreslony na 8 %, wydana decyzja jest
prawidlowa (odpowiedz na odwolanie — k. 28).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. P. ma 48 lat. Od 1 wrze$nia 1984r. pracowala w charakterze szwaczki i prasowaczki. Pracujac jako prasowaczka
wszystkie obowiazki wykonywala w pozycji stojacej (z pochylonym tulowiem), ktére polegaly na prasowaniu odziezy
przy uzyciu zelazka (wazacego 1,5 kg), zar6wno na desce prasowalniczej, jak i w pionie poprzez parowanie ubran
wiszgcych na wieszaku bez oparcia rgk. Natomiast pracujac jako szwaczka wykonywata swoje obowiazki w pozycji
siedzacej (z pochylonym tulowiem), ktore polegaly na szyciu odziezy przy uzyciu maszyny do szycia. Szycie materialow
wymagalo utrzymywania obu dtoni w pozycji przymusowej z wykonywaniem tych samych, powtarzalnych ruchow.

A. P. wykonywala szybkie i monotypowe ruchy zginania i rotacji nadgarstkdéw z uzyciem znacznej sily, ktore mogly
przyczynic sie do powstania przewleklej choroby obwodowego uktadu nerwowego wywolanej sposobem wykonywania
pracy: zespolu cie$ni w obrebie nadgarstka.

Decyzja z dnia 28 czerwca 2016 r. znak PS.H.. (...)(...) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w S. w oparciu o
zgloszenie orzeczenia lekarskiego nr 14/16 o rozpoznaniu choroby zawodowej przez Poradnie Choroéb Zawodowych
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy (...) Centrum (...) w S. w dniu 20 maja 2016 r. stwierdzil u A. P. zatrudnionej
w okresie 1 wrzeSnia 1984r. - 8 pazdziernik 2015r. na stanowisku szwaczki, prasowaczki chorobe zawodowa —
przewlekle chorobowy obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy - zespdl cie$ni
nadgarstka.

Niesporne, a nadto dowod: orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowej nr 14/16 z dnia 20 maja
2016r. — k.15-16, opinia lekarska z dnia 15 marca 2017r. — k.34, dokumentacji lekarskiej ZUS, decyzja o stwierdzeniu

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 15 marca 2017r. ustalit u A. P. 15% trwalego uszczerbku na zdrowiu,
powodujacego deficyt sprawnosSci obu rak w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa. W wyniku zgloszenia
zarzutu wadliwo$ci sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra ustalila po



przeprowadzonym badaniu i analizie dokumentacji medycznej, ze odwolujaca doznala 8 % dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego skutkami choroby zawodowej stwierdzonej decyzja PS.H.. (...)(...).

Dowodd: orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia15.03.2017r. — k.8, zarzut wadliwo$ci orzeczenia z 16.03.2017r.—
k. 10, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29.03.2017r. — k.11pliku akt rentowych organu, opinia lekarska z dnia
15 marca 2017r. — k. 34, opinia lekarska z dnia 29 marca 2017r. — k. 43 dokumentacji lekarskiej ZUS.

U A. P. rozpoznaje sie zespo6t cie$ni nadgarstka po stronie prawej po dwukrotnym leczeniu operacyjnym z dobrym
efektem klinicznym.

Dolegliwos$ci pojawily sie przed okolo 12 laty i dotyczyly poczatkowo jedynie prawej koniczyny gornej, pojawilo sie
mrowienie i sztywnienie palcow, a nastepnie bdle nadgarstka prawego, wypadanie przedmiotéw z dloni i nocne
dretwienie rak. Natomiast przed 7 laty pojawily sie takze dolegliwo$ci ze strony lewej dloni.

Na podstawie badania EMG w dniu 28 paZdziernika 2008 r. stwierdzono cechy poczatkowego stadium zespotu kanatu
nadgarstka po stronie prawej.

W dniu 5 pazdziernika 2015r. A. P. byla leczona operacyjnie w Klinice (...) w S., gdzie wykonano odbarczenie nerwu
posrodkowego prawego przez przeciecie toczka zginaczy.

Niesporne, a nadto dowédd: zaswiadczenia o stanie zdrowia — k. 1-2,10-11,18-19,29-30, karta informacyjna z dnia
6 pazdziernika 2015r. — k. 3, wynik badania Usg z dnia 29 stycznia 2016r. — k. 4, historia choroby — k. 5-8, 37-41,
wynik badania Usg z dnia 23 maja 2016r. — k. 13, skierowanie do szpitala — k. 14, orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu
choroby zawodowej nr 14/16 z dnia 20 maja 2016r. — k.15-16, decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej z dnia 28
czerwca 2016 r. znak PS.H.. (...).33.2015- k. 20-21, karta informacyjna z dnia 6 pazdziernika 2016r. - k. 24, wynik
badania Usg z dnia 9 stycznia 2017r. — k. 36 dokumentacji lekarskiej ZUS, dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach sprawy — k. 6-25,59-60,82.

Obecnie u A. P. stwierdza sie prawidlowe napiecie mie$niowe w konczynach gornych i dolnych, ruchomo$é w stawach
czynna i bierna w pelnym zakresie, nieco oslabiona sile mie$niowa w zakresie I, II i III palca prawej reki, oslabione
czucie powierzchniowe w obrebie LI i III palca prawej reki, bolesno$¢ uciskowa blizny pooperacyjnej nadgarstka
prawego i przeczulice w tej okolicy.

W wyniku stwierdzonej choroby zawodowej A. P. doznala 8 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Dowdéd : opinia bieglych sagdowych z zakresu: neurologii T. P. i ortopedii H. M. wraz z opiniami uzupelniajacymi—
k.38-39, 67,75 89.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonej okazalo sie nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 z p6zn. zm.), ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej doznat stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe
odszkodowanie. Staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje
upo$ledzenie czynnoS$ci organizmu nie rokujace poprawy, natomiast uszczerbek dtugotrwaly naruszenie czynnosci
organizmu powodujgce upoS$ledzenie jego czynnoSci na okres przekraczajgcy sze$¢ miesiecy, mogace jednak ulec
poprawie (art. 11 ust. 2 i 3 ustawy).

Szczegotowe zasady orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu oraz tryb postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku okre$la rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie szczegbélowych zasad



orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania z dnia 18 grudnia 2002r. (Dz.U. z 2002r., Nr 234, poz. 1974).

W myél art. 4 ustawy, za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe okre§lona w wykazie chor6b zawodowych, o ktorym
mowa w art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy, jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w $rodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy.

W niniejszym postepowaniu bezspornym bylo, iz u ubezpieczonej stwierdzono chorobe zawodowa — zespdl
cie$ni nadgarstka w wyniku pracy w zawodzie szwaczki/prasowaczki. Kwestia sporng w niniejszym postepowaniu
pozostawata ocena stopnia dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu A. P., albowiem organ rentowy w zaskarzonej decyzji
ustalil tenze stopien w wysokosci 8 %.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie zgromadzonych w sprawie dokumentéw (gléwnie medycznych), w
tym znajdujacych sie w aktach organu rentowego. Zadna ze stron nie kwestionowala prawdziwoéci i rzetelnosci
sporzadzenia owych dokumentéw. Roéwniez Sad nie doszukatl sie okoliczno$ci uniemozliwiajacych uznanie ich za
miarodajne dla przyjecia ustalen faktycznych w sprawie.

Z uwagi na fakt, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonej wymagala wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, Sad
dopuscil w sprawie dowod z opinii bieglych z zakresu neurologii T. P. i ortopedii H. M. na okoliczno$¢ wysokos$ci
uszczerbku na zdrowiu A. P. w zwigzku z choroba zawodowg — przewlekle choroby obwodowe ukladu nerwowego
wywolane sposobem wykonywania pracy: zesp6t cieSni w obrebie nadgarstka.

Biegli sadowi T. P. i H. M., po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna i przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej
oraz przeanalizowaniu charakteru pracy ubezpieczonej wydali opinie lekarsko-sadowa. Biegli rozpoznali u
odwolujacej zesp6l cieSni nadgarstka po stronie prawej, dwukrotnie leczony operacyjnie z dobrym efektem
klinicznym. Biegli stwierdzili u badanej oslabienie czucia powierzchniowego na I, II i III palcu prawej reki,
bedace nastepstwem uszkodzenia nerwu posrodkowego, jak rowniez przeczulica i zywa tkliwoscia w zakresie blizny
pooperacyjnej, co dalo podstawy do stwierdzenia dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 8%. Stanowisko
bieglych pozostawalo zatem w zgodno$ci z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 marca 2017 r., okre$lajace
8% dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Ubezpieczona wniosla w zakre$lonym przez Sad terminie zarzuty do wyzej wskazanej opinii, stwierdzajac, ze biegli nie
wzieli pod uwage dodatkowej dokumentacji dotyczacej reki ( (...)), zespolu nawrotowego nadgarstka oraz powtornej
operacji prawego nadgarstka. Jednocze$nie wniosla o dopuszczenie dowodéw z opinii Instytutu Medycyny Pracy i
opinii lekarza specjalisty chirurga reki. Dodala, ze obecnie oczekuje na badanie EMG, ktore jest podstawowa i jedyna
metoda diagnostyczng zespotu cie$ni nadgarstka.

Na rozprawie w dniu 20 pazdziernika 2017r. po ustanowieniu w sprawie pelnomocnika procesowego, pelnomocnik
powzial watpliwos$é, czy, oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej, Komisja Lekarska ZUS, a w konsekwencji biegli nie
pomineli stanu zdrowia ubezpieczonej w zakresie lewej reki. Natomiast zdaniem pelnomocnika organu rentowego z
samych uzasadnien orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS i orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS wynikalo, dlaczego za
kazdym razem przyjeto inny procent uszczerbku na zdrowiu.

W zwiazku z powyzszym Sad zobowigzal bieglych neurologa i ortopede do uzupeliania opinii poprzez
ustosunkowanie sie do zarzutéw do opinii zawartych w pi$émie ubezpieczonej z dnia 11 pazdziernika 2017r. oraz
przedstawionych przez pelnomocnika ubezpieczonej na rozprawie w dniu 20 pazdziernika 2017r., w szczegolnosci
poprzez wskazanie czy w opinii swojej biegli uwzglednili jedynie schorzenia prawej reki odwolujacej czy takze lewej
reki.

W opinii uzupelniajacej biegli wyjasnili, ze w opinii gldwnej uwzglednili fakt dwukrotnego leczenia operacyjnego
nadgarstka, ktére nie ma znaczenia w ocenie dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, gdyz dlugotrwaly uszczerbek
stanowig zmiany , ktore pozostaly po leczeniu i rehabilitacji. Natomiast podczas badania biegli nie stwierdzili istotnych



odchylen w zakresie koniczyny goérnej lewej, rowniez ubezpieczona podczas wywiadu lekarskiego nie podawata
dolegliwosci ze strony tej konczyny. Odnoszac sie do planowanego wykonania badania EMG w zakresie konczyny
gbrnej lewej podali, ze prawdopodobnie wymagac¢ bedzie ponownej oceny.

Opinie bieglych (przez co nalezy rozumieé¢ opinie glébwng wraz opiniami uzupeliajacymi), wydane po badaniu
podmiotowym i przedmiotowym A. P. oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jej zdrowia s
jasneispojne, aich wnioski w sposéb logiczny i przekonujacy umotywowane. Stanowisko bieglych z zakresu neurologii
oraz ortopedii potwierdzilo, ze zaskarzona decyzja byla prawidlowa.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu nadto, iz biegli to fachowcy o specjalnos$ci odpowiedniej do schorzen
odwolujacej sie, nakazywato uznac¢ opinie za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski,
nie znajdujac zadnych podstaw do ich kwestionowania. Odwolujaca sie, na ktorej spoczywal ciezar wykazania jej
twierdzen, nie naprowadzila wnioskow dowodowych (w postaci dokumentacji medycznej), ktére pozwolilyby na
przyjecie, ze wskutek choroby zawodowej doznala wyzszego niz ustalony dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. Nalezy
przy tym zaznaczyé¢, ze zgloszony przez odwolujaca wniosek dowodowy w postaci badania EMG reki prawej z dnia
18 marca 2014r. i dopuszczony przez Sad nie zmienil opinii bieglych odnoénie tezy dowodowej przedstawionej w
postanowieniu z dnia 9 czerwca 2017r. Biegli w opinii uzupeliajgcej z dnia 4 maja 2018r. podali, Ze w opinii z dnia 4
sierpnia 2017r. wzieli pod uwage uszkodzenie nerwu posrodkowego, bedacego nastepstwem zespotu ciesni nadgarstka
i zespotu kanalu Guyona, co uwzglednione zostalo w badaniu klinicznym, jak i orzeczeniu.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do uznania, iz ubezpieczonej przystuguje prawo do
jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowej w wysokosci wyzszej niz 8% dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu. Oslabienie czucia powierzchniowego palca I, I1 i II prawej reki, bedgce nastepstwem uszkodzenia nerwu
posrodkowego, przeczulica i tkliwo§¢ w obrebie blizny pooperacyjnej mieszcza sie odpowiednio w zakresie pozycji
193 tabeli zalaczonej do rozporzadzenia z dnia 18 grudnia 2002 r. Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 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. z 2002r., Nr 234, p0z.1974).
Przy zastosowaniu § 9 ust. 2 rozporzadzenia i tabeli zalaczonej do tego rozporzadzenia i biegli okreslili dla nich laczny
procentowy uszczerbek na zdrowiu — 8 %. Tym samym Sad uznal, ze choroba zawodowa spowodowala u ubezpieczone;j
8 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego chirurga reki oraz
Instytutu Medycyny Pracy z uwagi na fakt, iz wszystkie okoliczno$ci niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly
wyjasnione w oparciu o opinie bieglych powolanych w sprawie, ktére nalezy uznaé za zupelne i spdjne. Sad uznal
przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy i bieglego z zakresu chirurgii reki za zbyteczny, uznajac
przy tym, ze specjalnosci powolanych w sprawie bieglych i ich wyksztalcenie, a takze do$wiadczenia zawodowe
pozwalaja im na samodzielne opiniowanie w sprawie, zatem nie istniala konieczno$¢, aby wypowiedzial sie w sprawie
biegly innej specjalno$ci. Réwniez biegli neurolog i ortopeda w odpowiedzi na zobowiazanie z dnia 18 lutego 2018r.
wskazali, ze nie ma konieczno$ci oceny nastepstw przebytego zespolu ciesni nadgarstka prawego przez innych
biegtych.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal decyzje organu rentowego za prawidlowa i w oparciu o art. 4774 § 1 k.p.c.,
oddalit odwolanie ubezpieczone;.
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