sygn. akt IXU 255/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 kwietnia 2017 r. znak i nr sprawy (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil
ubezpieczonemu P. D. prawa do odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 15 stycznia 2016r. z uwagi
na znajdujace sie w protokole powypadkowym stwierdzenia bezpodstawne. Wskazal, iz z karty wypadku wynika, iz
ubezpieczony zostal najechany osia przez wozek szynowy, zas w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazano,
iz ,chory zostal znaleziony na poboczu, $wiadek podaje ze spadl ze skarpy, upadek z wysokosci ok. 70 cm.” Ponadto
organ powolal sie na niezakorniczenie procesu leczenia i rehabilitacji po zdarzeniu.

Od powyzszej decyzji odwolal sie P. D., domagajac sie przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu
zdarzenia z dnia 15 stycznia 2016r., wskazujac, iz organ w sposo6b niejasny przedstawil przyczyny odmowy, a decyzja
nie zawiera podstawy prawnej, spojnego i zgodnego ze stanem faktycznym uzasadnienia. Podkre$lil, Zleczenie urazow,
jakich doznal w zasadzie zostalo zakonczone. W toku postepowania wskazal, iz domaga sie uszczerbku na poziomie
80 %.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wnidsl o oddalenie odwolania wskazujac, iz konkretnie wykazal
rozbiezno$ci pomiedzy wersja wypadku jaka wynika z dokumentacji powypadkowej, a wersja jaka wynika z
dokumentacji medycznej. Organ doszedl do przekonania, ze najechanie przez pojazd szynowy to zupeklie inne
zdarzenie niz upadek z wysokosci, a skoro tak, to zaklad pracy bez wyja$nienia tych rozbieznosci nie mial podstaw,
by zdarzenie to kwalifikowaé jako wypadek przy pracy. Nie wiadomo bowiem w jakich okolicznoéciach wypadek
faktycznie sie wydarzyl i jakie byly jego przyczyny. W odniesieniu do drugiej przyczyny odmowy, organ wskazal, iz
majac na uwadze brzmienie 11 ust. 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.2018.1376 j.t.), zwrodcil sie do ubezpieczonego o przedlozenie
zaSwiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, ktéry to dokument nie zostal jednak zlozony.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. D., Swiadczacy prace u M. N. na podstawie umowy zlecenia jako pracownik fizyczny, w dniu 15 stycznia 2016r. wraz
z A. C. wykonywal zadania w zakresie wymiany toré6w kolejowych na terenie Elektrowni (...). Okolo godziny 13.00,
podczas prowadzenia wozka kolejowego zaladowanego pocietymi szynami kolejowymi, A. C. potknal sie podcinajac
P. D., ktory na skutek utraty rownowagi upadl, a wyladowany woézek najechal na niego. Zdarzenie mialo miejsce na
wzniesieniu, pracownicy zmierzali w d6l. Byl to teren wykonywania prac.

Pomocy udzielili mu wspotpracownicy A. C. i K. L., ktérzy wyciagneli go spod wozka, zaniesli do samochodu i zawieZli
do (...) Publicznego Szpitala (...) PUM.

Dowéd: przestuchanie P. D. k. 35-36, k. 80, zeznania §wiadka K. L. k. 78-79, karta wypadku k. 2-6 plik I akt organu,
wyjaénienia poszkodowanego k. 11-14 plik I akt organu, wyjasnienia Swiadka k. 15-16 plik I akt organu

W (...) Publicznym Szpitalu (...) PUM K. L. podal, ze P. D. spadl ze skarpy, a upadek nastapit z 70 cm i ten zapis
— jako podany przez $wiadka - znalazl sie w szpitalnej karcie informacyjnej. Taki przebieg zdarzenia K. L. podal,
najprawdopodobniej, na polecenie M. N..

Dowdéd: karta informacyjna (...) PUM w S. k. 56, zeznania §wiadka K. L. k. 78-79, protokdl rozprawy sygn. akt IXP
461/16 k. 22--27

Na skutek wypadku P. D. doznat ztamania zeber IV-IX po stronie lewej ze $ladowa odma oplucnows, rozkawatkowania
Sledziony, otwartego zlamania obu trzonéw kosci ramienia lewego, zlamania dystalnej czeéci V koéci $rodrecza
oraz podstawy paliczka blizszego palca V reki prawej, urazu wielonarzadowego. Jeszcze w dniu wypadku przeszedt
pierwszy zabieg chirurgiczny usuniecia $ledziony i rewizji ran. W dniu 20 stycznia 2016r. przeszedl zabieg



operacyjny nastawienia otwartego i stabilizacji wewnetrznej, nastepnie 12 maja 2017r. zabieg usuniecia zespolenia
ko$ci promieniowej, wyciecia stawu rzekomego koSci promieniowej, pobrania litego przeszczepu kostnego z koSci
biodrowej, uzupekhienia ubytku litym przeszczepem kostnym, nastawienia i restabilizacji koéci promieniowej plytka
(...) i pokryciem przeszczepu C.. Przeszed! rehabilitacje.

Dowéd: karta informacyjna (...) PUM w S. k. 56, dokumentacja medyczna k. 57-68

Karte wypadku sporzadzono kilka miesiecy po zdarzeniu i wskazano w niej, na podstawie zeznan P. D.iA. C.,iz P. D.,
podczas transportu wozka wytadowanego czeSciami toréw kolejowych, zostal najechany osia przez wozek szynowy.
Zdarzenie zostalo zakwalifikowane jako wypadek przy pracy.

Dowdéd: karta wypadku k. 2-6 plik I akt organu, wyjasnienia poszkodowanego k. 11-14 plik I akt organu, wyja$nienia
$wiadka k. 15-16 plik I akt organu

W dniu 23 stycznia 2018r. P. D. zlozyl w organie rentowym za$wiadczenie o zakonczeniu leczenia z dniem 19 stycznia
2018r.

Dowdd: zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 33-34

Dlugotrwalym nastepstwem wypadku z dnia 15 stycznia 2016r. jest: ograniczenie ruchomosci przedramienia lewego,
blizny pooperacyjne i przepuklina mie$niowa, a uszczerbek z tego tytulu wynosi 5 %, ponadto przebyte ztamanie zeber
IV-IX po stronie lewej z odma oplucnowa wygojone z utrzymujaca sie tkliwoscia uciskowa tuku zebrowego na poziomie
2 %.

W wyniku powypadkowej utraty $ledziony, bez wiekszych zmian w obrazie krwi, wystapil trwaly uszczerbek na zdrowiu
w wysokoSci 5%.

Z uwagi na powiklania pod postacig gromadzenia plynu w obrebie klatki piersiowej i obrazu ogniskowego stluczenia
pluca lewego uszczerbek na zdrowiu wynosi 5 %.

Przebyte zlamanie V koéci §rodrecza i podstawy paliczka blizszego palca V reki prawej nie spowodowalo dlugotrwalych
klinicznych nastepstw.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej H. M. (1) k. 96-99, opinia bieglego
sadowego z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych G. K. k. 102, opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii
W. W. k. 148-151

Sad zwazyl, o nastepuje:
Odwolanie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych (Dz.U.2018.1376 j.t.), zwanej dalej ustawa wypadkowa, jednorazowe odszkodowanie
przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy pracy doznatl stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Definicja stalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu zawarta zostala w art. 11 ust. 2 i 3 ustawy.
W mysl wymienionych przepisow staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawno$ci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie jego czynnoSci nie rokujace poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly naruszenie
sprawnoéci organizmu powodujgce uposledzenie jego czynnoSci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace
jednak ulec poprawie. Za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace
uraz lub $émier¢, ktore nastapito w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu podczas wykonywania pracy
na podstawie umowy zlecenia (art. 3 ust. 3 pkt 6 ustawy wypadkowe;j).



W niniejszym postepowaniu kwestia podlegania ubezpieczeniu spolecznemu nie byta podnoszona przez zadna ze
stron, a tytul do ubezpieczenia stanowila laczaca ww. osoby umowa zlecenia.

W przedmiotowe]j sprawie organ rentowy kwestionowal fakt, iz w dniu 15 stycznia 2016r. ubezpieczony doznal
wypadku przy pracy w rozumieniu ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych. Organ podnosil, iz watpliwo$ci budza rozbieznosci pomiedzy ustaleniami
zespotu powypadkowego, a zapisami zawartym w dokumentacji medycznej z dnia 15 stycznia 2016r. Organ rentowy
powolatl sie na przepis art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy wypadkowej, zgodnie z ktérym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
odmawia przyznania $§wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego w razie gdy protokot powypadkowy lub karta wypadku
zawieraja stwierdzenia bezpodstawne.

Stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zeznania $wiadka, ubezpieczonego jak i w oparciu o dokumentacje medyczna
oraz materialy zgromadzone przez zleceniodawce w toku postepowania powypadkowego.

Wskazywany przez zeznajacego P. D. przebieg wydarzenn w dniu 15 stycznia 2016r. nie budzil watpliwosci co do
jego prawdziwo$ci. Ubezpieczony w sposob sp6jny przedstawil prace jakie wykonywat w spornym dniu i moment,
kiedy stracit réwnowage, upadl, a obcigzony elementami toréw kolejowych wdzek najechal na niego. Zeznania
ubezpieczonego pozostawaly niezmienne, a wersja zdarzen przez niego opisywana byla jednakowa zaréwno na
etapie postepowania powypadkowego (zeznania zlozone celem sporzadzenia dokumentacji powypadkowej) jak i
w postepowaniu sagdowym. Dodatkowo Sadowi z urzedu wiadomo, Ze taka wersje zdarzen ubezpieczony podal
rowniez w postepowaniu (...) 461/16 o ustalenie stosunku pracy. Okoliczno$¢, iz ubezpieczony jest zainteresowany
rozstrzygnieciem sprawy nie stanowi wystarczajacej podstawy do stawiania w watpliwo$¢ jego zeznan, gdy brak
dowoddw na to, ze do zdarzenia doszlo w innej dacie (za taki dowod sad nie uznal zapis6w w dokumentacji medyczne;j).
Powolywanie sie przez organ rentowy jedynie na zapis w dokumentacji medycznej, ktéry to mialby §wiadczyé o
niewiarygodnoSci ubezpieczonego, jest niewystarczajacy. Zapisy w karcie medycznej nie moga stanowic wystarczajacej
przeciwwagi dla dowodéw w postaci zeznan. Swiadek K. L. w swoich zeznaniach przekonujaco wyjasnil, iz to on
wskazal w szpitalu odmienny od rzeczywistego przebieg zdarzenia, co uczynil nie z wlasnej inicjatywy czy tez z
inicjatywy ubezpieczonego, lecz na polecenie zleceniodawcy dazacego do unikniecia odpowiedzialno$ci za zdarzenie
wypadkowe. Rozbieznoéci w dokumentacji nie $wiadcza o tym, ze zdarzenie nie mialo miejsca badz zdarzylo sie
poza miejscem pracy, lecz wynikaja z dzialan zleceniodawcy, ktory wplynat na swoich podwladnych. Finalnie, sam
zleceniodawca M. N. uznal zdarzenie z dnia 15 stycznia 2016r. za wypadek przy pracy, przyjmujac iz jego przebieg
byl taki, jak wskazal ubezpieczony. Okoliczno$ci i przebieg zdarzenia potwierdzil w niniejszym postepowaniu Swiadek
K. L., a w toku sporzadzania karty wypadku bezpoéredni §wiadek zdarzenia A. C., ktorego zeznania zawarte w
dokumentacji powypadkowej, sa analogiczne do wersji ubezpieczonego.

Wobec ustalenia okolicznoéci zdarzenia brak byl watpliwosci co do zaistnienia przyczyny zewnetrznej oraz zwiazku z
praca. Konieczna stala sie ocena uszczerbku, jakiego na skutek wypadku doznal ubezpieczony. W tym celu Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglych, ktorych specjalnosé odpowiada dolegliwo$ciom i urazom ubezpieczonego.

W przedmiocie wysoko$ci doznanego przez ubezpieczonego uszczerbku na zdrowiu wypowiedzial sie biegly sadowy
z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej H. M. (1), ktory, przyjal iz dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu z uwagi
na ograniczenie ruchomosci przedramienia lewego, blizny pooperacyjne i przepukline mieSniowa wynosit 5 % na
podstawie punktu 123a tabeli stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U
2002.234.1974) wydanego w oparciu o delegacje ustawowg zawartg w art. 11 ust. 5 ustawy wypadkowej odnoszgca sie
do zlamania trzon6w jednej lub obu koSci przedramienia - w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen i zaburzen
czynno$ciowych ze znieksztalceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji w granicach od 3 do 10 %. Ponadto biegly
H. M., jak rowniez biegly z zakresu choréb wewnetrznych G. K. wskazali na dlugotrwaly uszczerbek z uwagi na
przebyte zlamanie Zeber IV-IX po stronie lewej z odma oplucnowa wygojone z utrzymujaca sie tkliwoscig uciskowa
tuku Zebrowego na poziomie 2 % na podstawie punktu 58 a ww. tabeli dotyczacego uszkodzenia przynajmniej 2 zeber



(zlamanie itp.) z obecnoScia znieksztalcen klatki piersiowej i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc w granicach
od 10 %. Biegli przyjeli nizszy uszczerbek niz okresSlony w punkcie 58 a, albowiem nie stwierdzili znieksztalcenia
zeber ani zaburzen wentylacji pluc. Biegly G. K., w zakresie swojej specjalno$ci wskazal na 5% trwalego uszczerbku
na zdrowiu z uwagi na utrate $ledziony na podstawie punktu 71 a tabeli dotyczacego utraty $ledziony bez wiekszych
zmian w obrazie krwi w granicach od 15%. W tej sytuacji biegly réwniez przyjal nizszy niz w rozporzadzeniu procent
z uwagi na brak zmian w obrazie krwi.

Do tak sformulowanych opinii zarzuty wniosla strona odwolujaca sie, zarzucajac bieglym nieprawidlowe zastosowanie
§ 8 rozporzadzenia poprzez zanizenie wysoko$ci procentowego uszczerbku oraz niezastosowania § 9 rozporzadzenia
i pominiecie punktu 127 tabeli co do uszkodzenia ramienia lewego.

Odnoszac sie do zarzutéw biegli argumentowali, iz w wyniku usuniecia $ledziony nie wystepuja zadne zmiany w
obrazie krwi, stad ustalenie uszczerbku na poziomie 5 %, natomiast uszczerbek w wysokosci 15% na podstawie
punktu 71 a przysluguje w przypadku wystepowania zmian nawet niewielkich w obrazie krwi. Ponadto przebyte
ztamanie zeber IV-XI po stronie lewej nie spowodowato deformacja klatki piersiowej. Zgodnie z punktu 58 a zlamanie
dwbch zeber z deformacja klatki piersiowej ocenia sie na 10% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Wobec braku
deformacji, a jedynie wystepujaca tkliwoscig tuku zebrowego okre$lony 2% uszczerbek na zdrowiu jest adekwatnych
do stwierdzanych zmian. Dlugotrwalym nastepstwem zlamania koSci przedramienia lewego byl brak zrostu, ktére
mozna bylo oceni¢ zgodnie z punktem 126 na 35%, aktualnie ko$ci przedramienia sg zroéniete, a nastepstwem sa blizny
pooperacyjne, ograniczenie ruchomosci przedramienia lewego i przepuklina mie$niowa, co mozna ocenic¢ zgodnie z
punktem 123a na 5%, co doprowadzilo do obnizenia uszczerbku.

Ta ostatnia kwestia wzbudzila watpliwoS$ci Sadu, stad opinia zostala po raz kolejny uzupehiona. Biegli H. M. (1) i G. K.
w opinii z dnia 16 pazdziernika 2018r. jednoznacznie wskazali, iz oceny uszczerbku dokonali na moment zakonczenia
leczenia w styczniu 2018r. i na ten moment dlugotrwalym nastepstwem przebytego wypadku bylo ograniczenie
ruchomosci przedramienia lewego, blizny pooperacyjne i przepuklina mie$niowa w obrebie przedramienia lewego
(5%) oraz tkliwos¢ uciskowa luku zebrowego lewego po przebytym zlamaniu zeber (2%) oraz utrata $ledziony bez
nastepstw hematologicznych (5%).

W sprawie ubezpieczony opiniowany byl rowniez przez bieglego w zakresu pulmonologii W. W., ktora wskazala, iz
z uwagi na powiklania pod postacia gromadzenia plynu w obrebie klatki piersiowej i obrazu ogniskowego stluczenia
phuca lewego uszczerbek na zdrowiu wynosi 5 % na podstawie punktu 61 a tabeli dotyczacego uszkodzenia phuc i
oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenia tkanki plucnej, ubytki tkanki plucnej, ciala obce itp.) bez niewydolno$ci
oddechowej w granicach od 10%. Biegla wskazal, iz mimo pobytu szpitalnego nie demonstrowal objawéw
niewydolno$ci oddechowej, nie przejawia jej obecnie. Odma dotyczyla jedynie szczytu pluca lewego i szybko ulegla
wchlonieciu.

Do tak sporzadzonej opinii z zakresu pulmonologii jak i do uzupehionych opinii chirurgicznej i internistycznej strony
nie skladaly juz zarzutow.

Whioski bieglych zostaly postawione zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy wypadkowej, w my$l ktérego oceny stopnia
uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje sie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji. Warto$¢é przyjetego przez bieglych uszczerbku na zdrowiu wydaje sie uzasadniona przy
uwzglednieniu stopnia i czasu trwania dolegliwo$ci ubezpieczonego oraz przy uwzglednieniu § 8 ust. 3 ww.
rozporzadzenia, zgodnie z ktérym jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku,
lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢ stopien stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji,
w zaleznoSci od roéznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w
odpowiedniej pozycji oceny procentowej. Biegli, w ocenie Sadu, w sposob trafny dokonali kwalifikacji urazéw do
uszczerbkdéw majac na uwadze calo$ciowy obraz kliniczny, a przywolana regulacja pozwalala na okreslenie uszczerbku
ponizej granicy wskazanej w rozporzadzeniu. Biegli wyjasnili rowniez brak zastosowania § 9 rozporzadzenia



dotyczacego wielomiejscowym uszkodzenia konczyny, wskazujac na skutki urazu na dzien zakonczenia leczenia. Tym
samym opinia bieglych jest jasna, pelna i spojna, a jej wnioski w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane,
wreszcie wydana zostala przez wysokiej klasy fachoweow o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym oraz wieloletnim
doswiadczeniu orzeczniczym, o specjalno$ci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego po badaniu przedmiotowym
oraz analizie dokumentacji medycznej.

Ubezpieczony sygnalizowal w odwolaniu podjecie po wypadku leczenia psychiatrycznego, jednakze — zobowigzany do
przedlozenia pelnej dokumentacji medycznej zwigzanej z wypadkiem — nie przedlozyt takowej, ktéra obejmowalaby
leczenie u psychiatry. Nie wnioskowal rowniez o opinie bieglego tej specjalnosci oraz takiej konieczno$ci nie
akcentowali badajacy ubezpieczonego biegli, stad Sad nie znalazl podstaw, przy braku dowodéw na prowadzenie
takiego leczenia, do dopuszczenia dowodu z opinii bieglego psychiatry.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, sad podzielajac opinie bieglych, w oparciu o art. 477 (14) § 2 k.p.c. zmienil
zaskarzona decyzje poprzez przyznanie ubezpieczonemu jednorazowego odszkodowania z tytutlu wypadku przy pracy
w dniu 15 stycznia 2016r. za 17 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, w pozostalym zakresie — na podstawie art.
477 (14) § 1 k.p.c. odwolanie oddalajac.
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