Sygn. akt IX U 309/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 kwietnia 2017r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. P. prawa do
jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 7 listopada 2016r. powolujgc sie na orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z dnia 21 kwietnia 2017r. o braku stanowigcego nastepstwo zdarzenia uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego (decyzja — k. 17 pliku IV akt organu rentowego obejmujacego dokumentacje dotyczaca wypadku
ubezpieczonego, a stanowigcego zalgcznik do akt sprawy, zwanego dalej aktami odszkodowawczymi).

J. P. wnibst odwolanie od wymienionej decyzji wskazujac, iz w dalszym ciagu odczuwa silny bol miesnia tydki prawej
iSciegna A., uszkodzonych w wypadku co doprowadza do dyskomfortu podczas chodzenia (k. 2).

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwotania podnoszac, iz w zwigzku z trescig orzeczenia komisji lekarskiej ZUS
z dnia 21 kwietnia 2017r. wydanego w wyniku rozpoznania zarzutu wadliwoéci uprzedniego orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS, zaskarzona decyzja jest prawidlowa. (k.3-3v.)

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

W dniu 7 listopada 2016r. J. P., zatrudniony jako starszy oficer mechanik w Zegludze Swinoujskiej w S., ulegl
wypadkowi przy pracy w czasie pelnienia wachty postojowej na promie K. II. Podczas schodzenia do silowni celem
rutynowej kontroli mechanizméw ubezpieczony po$lizgnal sie na stopniu schodéw, udalo mu sie jednak odzyskaé
rownowage dzieki chwyceniu poreczy.

W czasie tego zdarzenia wystapil u J. P. silny bol koniczyny dolnej prawej nogi w obrebie lydki, po krotkim czasie
zaczela tez narastaé opuchlizna tego miejsca.

Niesporne, nadto dokumentacja powypadkowa — k. 4 — 10 akt odszkodowawczych,
U ubezpieczonego rozpoznano ostatecznie uraz mie$nia brzuchatego koniczyny dolnej prawe;j.
W czasie leczenia po urazie J. P. zglaszal lekarzowi skargi nie tylko na b6l mieénia, ale i okolicy $ciegna A. prawej nogi.

Niesporne, nadto dokumentacja medyczna ubezpieczonego — k. 1, 3- 4 stanowigcego zalacznik do akt sprawy pliku V
akt organu, zwanego dalej dokumentacja orzeczniczo — lekarska ZUS

W dniu 20 marca 2017r. ubezpieczony, za posrednictwem pracodawcy, wystgpit z wnioskiem o odszkodowanie z tytutu
wypadku przy pracy po ustaleniu procentowego uszczerbku na jego zdrowiu.

Niesporne, nadto wniosek — k. 1 - 2 akt odszkodowawczych

Badajacy ubezpieczonego na potrzeby tego wniosku w dniu 6 kwietnia 2017r. lekarz orzecznik ZUS, stwierdzajac u
badanego tkliwo$¢ palpacyjna przy$rodkowej strony miesni tydki od jej polowy oraz ograniczenie ruchomosci w stawie
skokowym prawym (zgiecia grzbietowego do 10°, zgiecia podeszwowego do 30°) uznal, iz ten w wyniku wypadku przy
pracy doznal uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 3%.

Niesporne, nadto opinia lekarska z dnia 6 kwietnia 2017r. — k. 5 - 6 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej ZUS,
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z tej samej daty — k. 14 akt odszkodowawczych,

W dniu 7 kwietnia 2017r. Glowny Lekarza Orzecznik ZUS zglosil zarzut wadliwo$ci wskazanego orzeczenia
powolujac sie na zakwalifikowanie przez opiniujacego uszczerbku na zdrowiu badanego z niewlasciwej pozycji tabeli
uszczerbkowej.



Niesporne, nadto zarzut wadliwosci — k. 7 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej ZUS, informacja o zgloszeniu zarzutu
— k. 15 akt odszkodowawczych,

Badajaca ubezpieczonego w zwiazku z zarzutem wadliwosci w dniu 21 kwietnia 2017r. komisja lekarska ZUS
stwierdzila, iz wskutek wypadku przy pracy badany nie doznal stalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.
Komisja odnotowala samodzielny, swobodny i sprawny chéd badanego, brak znieksztalcenn prawego podudzia i
niezmienione $ciegno A..

Niesporne, nadto opinia lekarska z dnia 21 kwietnia 2017r. — k. 8 - 9 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej ZUS,
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z tej samej daty — k. 16 akt odszkodowawczych,

W wyniku wypadku w dniu 7 listopada 2016r. J. P. doznal piecioprocentowego dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Wskutek zdarzenia doszlo u ubezpieczonego nie tylko do urazu mie$nia brzuchatego prawej tydki, ale i Sciegna
pietowego prawego.

Uszkodzenie miesnia nie pozostawilo dlugotrwalych nastepstw, natomiast na Sciegnie pietowym w odleglosci ok. 3
cm od guza pietowego wystepuje nadal pourazowe, bolesne zgrubienie. U ubezpieczonego utrzymuje sie niewielkiego
stopnia powiekszenie prawego podudzia (o 1 cm w stosunku do koficzyny dolnej lewej), dodatkowo zaé J. P. dyskretnie
(§ladowo) utyka na konczyne dolng prawa.

Dowdd: opinia biegltego sadowego z zakresu ortopedii H. M. (1) — k. 22-23, uzupelniajaca opinia tego bieglego — k. 32

W 1993r. J. P. doznal w wypadku przy pracy zlamania prawej ko$ci pietowej. Nie byla dokonywana ocena uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego z tego tytutu.

Dowdd: dokumentacja powypadkowa — k. 1-2,4,5 pl. III akt organu stanowigcego zalacznik do akt sprawy, pismo
organu rentowego — k. 11 tego pliku

Zgrubienie w obrebie Sciegna A. i utykanie, jakie wystepuja obecnie u ubezpieczonego nie stanowily nastepstwa
tamtego wypadku, a pojawily sie dopiero po zdarzeniu z dnia 7 listopada 2016r.

Dowdd: przestuchanie ubezpieczonego — k. 43
Sad zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. 2017. (...)), zwanej dalej ustawa wypadkowa, jednorazowe odszkodowanie
przystuguje 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 my$l wymienionych przepisow staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawno$ci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie jego czynnoSci nie rokujace poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly naruszenie
sprawno$ci organizmu powodujace uposledzenie jego czynnoéci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy, mogace
jednak ulec poprawie. Za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace
uraz lub Smieré¢, ktdre nastapilo w zwigzku z praca podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych
czynnosci lub polecen przelozonych, podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz
pracodawcy, nawet bez polecenia, a takze w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze
miedzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy. (art. 3 ust. 1
ustawy).



W rozpoznawanej sprawie poza sporem lezalo, iz ubezpieczony ulegl w dniu 7 listopada 2016r. wypadkowi przy
pracy (stanowisko organu w tym przedmiocie - k. 13 akt odszkodowawczych), spornym natomiast pozostawalo jego
prawo do odszkodowania z tego tytulu. Spér ten warunkowala odmienna ocena stron co do zaistnienia co najmniej
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.

Oceny uszczerbku na zdrowiu dokonuje lekarz orzecznik ZUS lub komisja lekarska ZUS, a zastosowanie znajduja tu
odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolnoéci do pracy. (art.
16 ust. 1 i 2 ustawy wypadkowej). W mys$l art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j Dz.U.2017.1383 z pdzn. zm.) oceny niezdolnoéci do pracy dokonuje w formie
orzeczenia lekarz orzecznik ZUS. Od orzeczenia tego osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw, a Prezesowi ZUS
mozliwo$¢ zgloszenia zarzutu wadliwo$ci do komisji lekarskiej ZUS w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
(art. 14 ust. 2a i 2d ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych). Podstawe do wydania
decyzji w sprawie $wiadczen przewidzianych w ustawie stanowi orzeczenie komisji lekarskiej ZUS wydane wskutek
rozpoznania zarzutu wadliwoSci lub sprzeciwu, za$ orzeczenie lekarza orzecznika ZUS tylko wowczas, gdy taki zarzut
lub sprzeciw nie zostaly w ustawowym terminie zgloszone. (art. 14 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych).

W niniejszej sprawie badajacy ubezpieczonego lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz ten doznal wskutek wypadku przy
pracy trzyprocentowego uszczerbku na zdrowiu. Orzeczenie to nie moglo stanowié¢ podstawy wydania decyzji w
przedmiocie jednorazowego odszkodowania, zostal bowiem co do niego zgloszony zarzut wadliwosci, komisja lekarska
ZUS nie podzielila za$ oceny lekarza orzecznika i nie stwierdzila u ubezpieczonego uszczerbku na zdrowiu.

Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego dala podstawy do uznania, ze ocena dokonana
przez komisje lekarska ZUS byla bledna. Z wydanej w niniejszej sprawie na zlecenie sadu opinii bieglego z zakresu
ortopedii H. M. (1) wynika bowiem, iz uraz doznany wskutek wypadku przy pracy zaistnialego w dniu 7 listopada
2016r. skutkowal dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu odwolujacego sie, przy czym warto$é tego uszczerbku
wynosi 3%. Opinia bieglego (pod pojeciem tym sad rozumie opinie wraz z jej uzupelieniem) jest jasna, pelna i spojna,
a jej wnioski w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane, wreszcie wydana zostala przez wysokiej klasy fachowca
o wieloletnim doéwiadczeniu klinicznym, w tym na stanowisku ordynatora oddzialu, wieloletnim do$wiadczeniu
orzeczniczym i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego, po badaniu przedmiotowym oraz analizie
dokumentacji medycznej, ktorej rzetelnosé i wiarygodnosé nie byly podwazane przez strony i nie budzily watpliwosci
sadu. W dokumentacji tej nie znalazlo sie wprawdzie rozpoznanie wskazanego przez bieglego uszkodzenia $ciegna
A., niemniej jednak odnotowane zostaly skargi ubezpieczonego dotyczace $ciegna, ktore to skargi, wespol ze stanem
klinicznym opisanym w opinii, nakazuja uzna¢ za trafne stanowisko bieglego co do tego uszkodzenia. Rozpoznania
bieglego nie negowal zreszta organ rentowy, nie zlozyl bowiem, podobnie jak ubezpieczony, zastrzezen do opinii. Takze
na etapie postepowania orzeczniczego przed organem dokonywano ustalania stanu tego Sciegna. Biegly opisal w opinii
stwierdzane przez siebie odchylenia od stanu prawidlowego w zakresie ukladu ruchu badanego oraz dostatecznie
uzasadnit réznice w zakresie wysokoSci uszczerbku przezen przyjetego, a okreslonego przez komisje lekarska ZUS,
wskazujace, ze ta ostatnia nie uwzglednila skutkow uszkodzenia $ciegna pietowego. Wszystko powyzsze przemawialo
za uznaniem opinii bieglego za rzetelna i wiarygodna w zakresie dokonanego rozpoznania, nastepstw urazu i stopnia
dysfunkcji badanego.

Nie oznaczalo to jednak podzielenia stanowiska bieglego co do wysokosci uszczerbku na zdrowiu J. P.. Biegly
uszczerbek ten oszacowal na 3% z uwagi na niewielkie nastepstwa zdarzenia. Sad nie kwestionowal oceny bieglego,
iz taka wysokos¢ uszczerbku odpowiada zakresowi rzeczywistej dysfunkcji prawej konczyny dolnej J. P.. Okreélenia
wartoSci uszczerbku nie dokonuje sie jednak wylacznie w oparciu o wiedze i doswiadczenie badajacego, dajace
umiejetno$é oceny danej dysfunkeji na tle innych przypadkéw klinicznych. Biegly, podobnie jak organy orzecznicze
ZUS, nie ma pelnej swobody w ocenie uszczerbku, a stosowac musi regulujace te kweste przepisy.

Oceny uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonych powstalego w wyniku wypadkéw przy pracy dokonuje sie w oparciu o
przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegdtowych zasad



orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U 2013.954), wydanego w oparciu o delegacje
ustawowaq zawarta w art. 11 ust. 5 ustawy wypadkowej. Stanowigca zalacznik do tego rozporzadzenia tabela obejmuje
wyszczegoblnienie urazoéw czy zaburzen i mozliwg wysoko$¢ uszczerbku w razie ich zaistnienia. To wla$nie do pozycji tej
tabeli odwolywali sie lekarz orzecznik ZUS, czlonkowie komisji lekarskiej ZUS, zglaszajacy zarzut wadliwosci Glowny
Lekarz Orzecznik ZUS i biegly sadowy. Biegly ocenil uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego z pozycji 160 tabeli
uszczerbkowej. Pozycja ta dotyczy uszkodzen tkanek miekkich podudzia, uszkodzenia $ciegna A. i innych Sciegien
i przewiduje mozliwo$é przyjecia uszczerbku na zdrowiu w granicach 5 — 20% zaleznie od rozlegloSci uszkodzenia,
zaburzen czynnoS$ciowych i znieksztalcen stopy. Uraz ubezpieczonego odpowiada okreSlonemu dla pozycji 160, co
dodatkowo, w odpowiedzi na zadanie sadu, biegly wyraznie wskazal w opinii uzupelniajacej. Pomimo tego jednak
uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego oceniony zostal poza granicami przewidzianymi we wskazanej pozycji. Jak
wyjasénit biegly, wynikalo to z zastosowania przez niego § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie szczegblowych zasad
orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. Wskazany przepis rzeczywiscie zezwala na ocene uszczerbku
na zdrowiu poza granicami przewidzianymi dla danej pozycji w tabeli uszczerbkowej, nie moze jednak znalezé
zastosowania w sprawie niniejszej.

§ 8 rozporzadzenia reguluje zasady orzekania o uszczerbku na zdrowiu i cho¢ jest adresowany do orzecznikow
organu, to niewatpliwie musi by¢ tez stosowany przez bieglych i sad, trudno bowiem przyja¢, by inne zasady oceny
uszczerbku obowigzywaly w postepowaniu przed organem, a inne w postepowaniu sgdowym majgcym w stosunku
do tamtego funkcje kontrolna. Zgodnie z §8 ust. 1 rozporzadzenia stopien uszczerbku ustala sie w procentach
wedlug oceny procentowej (tabeli, o ktorej byla tu juz mowa) okres§lonej w zalaczniku do rozporzadzenia. Jezeli dla
danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okreéla dolng i gbrng granice, uszczerbek ocenia sie w tych granicach,
biorgc pod uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynno$ci organu, narzadu lub ukladu oraz towarzyszace
powiklania (§8 ust. 2 rozporzadzenia). Jesli natomiast w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego
przypadku, przypadek ten ocenia sie wedtug pozycji najbardziej zblizonej, przy czym stopien stalego lub dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu mozna ustali¢ w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w
zalezno$ci od réznicy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem w niej przewidzianym (88
ust. 3 rozporzadzenia). Z treéci §8 ust. 3 rozporzadzenia wynika jednoznacznie, iz przepis ten znajduje zastosowanie
wylacznie w przypadku stosowania pozycji zblizonej do danego rodzaju uszczerbku. Taka sytuacja nie ma miejsca w
sprawie niniejszej. Rodzaj uszczerbku (rodzaj urazu) ubezpieczonego odpowiada wskazanemu w pozycji 160 tabeli
uszczerbkowej, dlatego oceny uszczerbku dokona¢ mozna wylacznie na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia. Oznacza
to, ze minimalna mozliwa warto$¢ uszczerbku to 5, a maksymalna to 20%. Niezaleznie zatem od tego, jak w ocenie
opiniujgcego ksztaltuje sie stopien dysfunkcji, a w konsekwencji stopien uszczerbku na zdrowiu badanego na tle
wachlarza mozliwych nastepstw tozsamego urazu, czyli nawet woéwczas, gdy stopien ten uzasadnia nizszy niz piecio-,
albo wyzszy niz dwudziestoprocentowy uszczerbek na zdrowiu, opiniujacy musi okresli¢ ten uszczerbek w granicach
5—20%.

Skoro w niniejszej sprawie stopieni dysfunkcji ubezpieczonego w Swietle wiedzy medycznej przemawialby za
przyjeciem uszczerbku na poziomie 3% (podobnie 1, 2 czy 4%) to warto$¢ uszczerbku na potrzeby jednorazowego
odszkodowania winna by¢ ustalona jako odpowiadajaca minimalnej okreslonej dla pozycji 160 tabeli uszczerbkowe;j. I
taka tez warto$¢ przyjal ostatecznie sad. Przyjecie to warunkowala jedynie analiza przepis6w, nie za$ wiedza specjalna,
mozliwe zatem bylo ono bez opinii kolejnego biegltego czy dalszego uzupehiania przez H. M. zlozonej opinii, ktorej
ustalenia w zakresie kwestii medycznych sad wszak podzielil.

W tych warunkach sad, w oparciu o art. 477 '* § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje poprzez przyznanie
ubezpieczonemu prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy zaistnialego w dniu 77 listopada
2016r. za 5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Wysoko$¢ naleznego Swiadczenia ustalono wedlug stawek
obowiazujacych w dacie wydawania zaskarzonej decyzji zgodnie z art. 12 ust. 11 5 ustawy wypadkowej. Przyjeta za 1%
uszczerbku kwota — 809 z} okreSlona zostala w obwieszczeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 marca



2017r. w sprawie wysokosci kwot jednorazowych odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
(M.P. 2017.283).

Dokonujac ustalen faktycznych sad, poza opinig biegltego, oparl sie na zgromadzonych dokumentach i zeznaniach
ubezpieczonego nie znajdujac podstaw do ich kwestionowania. Orzeczenia organéw orzeczniczych ZUS stanowily
jedynie podstawe do ustalenia, jak okreslali stan zdrowia badanego orzecznicy, nie za$, jak ksztaltowal sie uszczerbek
na jego zdrowiu.
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