Sygn. VUa 22/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2016 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Beata Lapiniska

Sedziowie: SSO Agnieszka Lezanska

SSO Urszula Sipinska-Sek (spr.)

Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2016 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku £. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku

na skutek apelacji wnioskodawcy £. M. od wyroku Saqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV
Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 10 kwietnia 2015r. sygn. IVU 226/14

na podstawie art. 477 '* § 4 kpc uchyla zaskarzony wyrok i poprzedzajaca go decyzje oraz
przekazuje sprawe do rozpoznania organowi rentowemu umarzajqce postepowanie w sprawie.

Sygn. akt V Ua 22/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2015 roku, sygn. akt IV U 226/14 Sad Rejonowy w Piotrkowie
Trybunalskim oddalil odwolanie sie L. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w T. z dnia 10 lipca
2014r., moca ktorej organ rentowy odmoéwil £. M. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu uszczerbku na
zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy

Podstawe rozstrzygniecia Sqgdu Rejonowego stanowily nastepujgce ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne Sqdu Rejonowego:

E. M. ulegl w dniu 21 sierpnia 2013 roku wypadkowi przy pracy. Doznal urazu skretnego stawu skokowego prawego.
Uraz ten nie spowodowal jednak uszczerbku na zdrowiu.

Sad uznal opinie bieglych lekarzy ortopedéw za prawidlowe. Biegli zapoznali sie z dokumentacja medyczng, wykonali
rowniez sami badania wnioskodawcy. Z dokumentacji wynika, ze £.. M. mial zaloZony stabilizator stawu skokowego na



okres 4 tygodni, a nastepnie przebyl rehabilitacje. Uraz nie dal zadnych odchylen w funkcjonowaniu stawu skokowego,
jest on ruchomy w pelnym zakresie, nie wystepuja uposledzenia ruchu, jak i zakresu ruchéw w tym stawie.

Wyniki badan, dokumentacja medyczna nie wskazuja jakich$ skutkow urazu.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym, Sqd Rejonowy uznal odwoltanie za bezzasadne. Sad meriti
przyjal, ze biegli w swych opiniach dokonali wla$ciwej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i prawidlowo okreélili, ze
wypadek nie dal skutku w postaci trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Sad I instancji podkredlil, ze odszkodowanie przystuguje pracownikowi, ktory wskutek wypadku przy pracy doznat
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Nadto Sad Rejonowy powolal art. 11 ustawy o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. nr 167 poz. 1322). Zgodnie
z wyzej wymienionym przepisem stalym uszczerbkiem na zdrowiu jest takie naruszenie sprawnosSci organizmu,
ktére powoduje upos$ledzenie czynnosci organizmu nierokujace poprawy, za$ dlugotrwalym uszczerbkiem jest takie
naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, ale
mogace ulec poprawie.

Zdaniem Sadu I instancji w sprawie zostalo ustalone, ze wypadek jakiemu ulegl wnioskodawca dnia 21 sierpnia 2013
roku nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu.

W konsekwencji Sad Rejonowy uznal, iz £.. M. nie ma prawa do odszkodowania, decyzje ZUS uznal za prawidlows, a

odwolanie na podstawie art. 477'4 §1 Kodeksu postepowania cywilnego oddalil.

Powyzszy wyrok w caloSci zaskarzyl apelacja wnioskodawca. W uzasadnieniu wskazal, iz decyzja jest dla niego
krzywdzaca, gdyz przed wypadkiem w pracy nie odczuwat takich dolegliwo$ci jak w chwili obecnej

Na rozprawach apelacyjnych w dniach 7 lipca 2015 roku, 2 lutego 2016 roku oraz 23 czerwca 2016 roku wnioskodawca
popierat apelacje.

Sad Okregowy dodatkowo ustalil, co nastepuje:

Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 22 kwietnia 2014r. ustalil, ze na skutek wypadku przy pracy wnioskodawca
doznal 2% stalego uszczerbku na zdrowiu z poz. 162a . W badaniu podano okresowe obrzeki prawego stawu
skokowego, bolesno$¢ kinetyczng przy zachowanej ruchomosci w zakresie normy, staw stabilny. W karcie pomiarowej

podano, ze supinacja wynosi 50° przy normie 60°.
(dowdd: opinia lekarska z 22.04.2014r. wraz z karta pomiarowa - -k. 11 — 12 akt ZUS)

Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 18 czerwca 2015r. oraz z dnia 13 maja 2014r. stwierdzila uraz skretny
stawu skokowego prawego bez nastepstw ograniczajacych funkcje konczyny. Podano, ze wnioskodawca zglasza bole
przeciazeniowe, chdéd w pelni sprawny, bez rozszerzenia obryséw, zachowana pelna wydolnos§é wiezadlowa, bez
obrzeku tej okolicy, bez ograniczenia ruchomosci stawu. Z tych przyczyn Komisja lekarska stwierdzila, ze na skutek
wypadku wnioskodawca nie doznal Zadnego uszczerbku na zdrowiu. Komisja lekarska ZUS nie wskazala danych

pomiarowych w kwestii ograniczenia supinacji stwierdzonej na poziomie 10° przez lekarza orzecznika ZUS.
(dowod: opinia lekarska z 13.05. 2014r. 1 18.06.2014r. — k. 18 i 20 akt)

W dniu 7 lutego 2015r. wnioskodawca wykonal rtg stawu skokowego prawego. Wynik badania RTG wykazuje przebyte
bez przemieszczenia zlamanie krawedzi tylnej.

W dniu 29 lipca 2015r. wnioskodawca wykonal badanie radiologiczne -MR stawu skokowego. Z badania RM wynika,
ze u wnioskodawcy wystepuje niewielki wysiek w tylnym zachyltku stawu skokowego dolnego oraz pochewce Sciegna
mie$nia zginacza dlugiego palucha, szpary stawowe niezwezone, powierzchnie stawowe réwne gladkie, niewielkiego



stopnia tendinopatia zwyrodnieniowa wiezadla czworobocznego piszczelowo — strzalkowego tylnego, $lad plynu w
kaletce glebokiej Sciegna Achillesa. Poza tym struktury kostne oraz aparat mie$niowo-wiezadlowy bez uchwytnych
zmian.

(dowdd: badanie RTG, k. 76, opis badania radiologicznego — MR z dnia 3 sierpnia 2015 roku - k. 81, opinia bieglego
ortopedy R. E. — k. 111-113 akt)

W dniu 4 grudnia 2015r. wnioskodawca byt na wizycie lekarskiej u specjalisty ortopedy dr hab. n. med. M. D., ktory
stwierdzil pourazowa niestabilno$¢ boczna stawu skokowego prawego z mozliwym uszkodzeniem chrzestnym i wydat
mu skierowanie do szpitala celem wykonania artroskopii stawu skokowego z jednoczesnym zeszyciem ATFL i CFL
stawu skokowego prawego.

(dowdd: skierowanie do szpitala z dnia 4 grudnia 2015 roku, k. 105 wraz z opisem badania lekarskiego, k. 100 akt
sprawy)

Na skutek wypadku przy pracy wnioskodawca doznal urazu skretnego stawu skokowego prawego z niestabilnoscia
boczna. Stwierdzony stan przedmiotowy zwlaszcza w postaci pogrubienia obryséw stawu skokowego ze zwiekszeniem
obwodu o 1 cm uzasadnia uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 4 % z poz. 162a. W poréwnaniu z badaniem przez ZUS
nastgpilo pogorszenie kliniczne i w badaniu RM.

(dowdd: opinia bieglego sadowego R. E. z dnia 29 lutego 2016 roku, k. 111 — 113 akt sprawy)
Sad Okregowy dokonat oceny dowodoéw i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja zastuguje na uwzglednienie i czyni skutek w postaci uchylenia zaskarzonego wyroku
i poprzedzajacej go decyzji oraz przekazania sprawy do ponownego rozpoznania organowi

rentowemu i umorzenia postepowania w sprawie na podstawie art. 447 "% §4 k.p.c.

Stosownie do tresci tego przepisu w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, do ktérego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
i odwolanie od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty
sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu
zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania organowi
rentowemu i umarza postepowanie.

»Nowe okoliczno$ci” to schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero
po wniesieniu odwolania do Sadu albo ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sagdowego,
ktorych nie oceniat ani lekarz orzecznik ani Komisja lekarska organu rentowego. Jezeli nowe okolicznoéci ujawnig sie
w poOzZniejszym czasie, to nalezy dopusci¢ mozliwo$¢ ponownego przekazania sprawy do etapu postepowania organu
rentowego, aby organy orzecznicze Zakladu Ubezpieczen spolecznych mogly dokonac¢ ponownej oceny stanu zdrowia
odwotujacego z ich uwzglednieniem (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 12 grudnia 2013 roku, sygn.
akt IIT AUa 460/13).

Apelujacy w toku postepowania odwolawczego przedlozyl nowe wyniki badain (RM i RTG), z ktérych wynika, ze
wystepuje u niego niestabilno$¢ boczna stawu skokowego prawego i uszkodzenie chrzastki kostki przysrodkowej oraz
skierowanie do szpitala na zabieg operacyjny, ktory ma przywrdci¢ sprawnosé stawu skokowego.

Przedmiotowa dokumentacja medyczna byla przedmiotem analizy bieglych ortopedéw w drodze opinii
uzupehiajacych na etapie postepowania apelacyjnego. Biegly J. B.iJ. M. wskazali, ze opis MR i RTG stawu skokowego



wskazuje na wygojone skrecenie stawu skokowego prawego, a opisane zmiany nie maja zwigzku z pourazowa
funkcja stawu. Opinie bieglych co do braku zwigzku dolegliwos$ci skarzacego z wypadkiem przy pracy nie zostaly
poglebione, ani nalezycie uzasadnione, a ograniczyly sie li tylko do postawienia arbitralnych nie popartych jakakolwiek
argumentacja wnioskow. Zwazywszy, ze przed wypadkiem skarzacy by} osoba zdrowa, a nadto jest osoba stosunkowo
mloda, trudno obronié¢ stawiana przez w/w bieglych teze, ze opisane w badaniu RM zmiany nie maja zwigzku z
wypadkiem przy pracy. Powierzchowno$¢ opinii biegltego ortopedy J. B. i J. M. co do braku zwigzku zglaszanych
i widocznych na badaniu RM schorzen skarzacego, ktére maja byé¢ przedmiotem dalszego leczenia operacyjnego,
dyskwalifikuje te opinie w ocenie Sadu.

Od takich uchybienr wolna jest opinia bieglego ortopedy R. E., ktéry pochylit sie nad zlozono$cia doznanego przez
skarzacego na skutek wypadku schorzenia. Dlatego Sad podzielajac ta opinie przy orzekaniu w caloSci oparl sie
na jej treéci. Biegly ortopeda R. E. wskazal, ze zloZzone przez skarzacego badanie RM i RTG wykazuje przebyte
bez przemieszczenia ztamanie krawedzi tylnej kostki bocznej i rozpoznal uraz skretny stawu skokowego prawego z
niestabilnosciq boczng. Biegly ortopeda wyjasnil, ze niestabilnoécig stawu skokowego okresla sie stan stawu, w
ktorym jego fizjologiczna ruchomosé jest zwiekszona i na jej skutek pojawiajg sie objawy typowe dla uszkodzenia
stawu. Moze by¢ ona odczuwana jako subiektywne wrazenie, ale rowniez moze doprowadzi¢ do powaznych zmian
w stawach stopy. Niestabilnos¢ boczna jest powiklaniem typowego skrecenia kostki i stanowi najczestsza przyczyne
naglych urazowych interwencji lekarskich. W wiekszo$ci przypadkéw dotyczy ona oséb mlodych i zwiazana jest z
uszkodzeniem wiezadel znajdujacych sie po stronie bocznej stawu skokowego. Biegly zauwazyl, ze na utrzymujacy sie
po wypadku uraz u skarzacego wskazywala karta pomiarowa narzadu ruchu sporzadzona przez lekarza orzecznika ZUS

z badania w dniu 22 kwietnia 2014r. w postaci supinacji odchylonej od normy o 10°. Komisja lekarska ZUS badajaca
skarzacego nie przeprowadzila badan pomiarowych, tak samo jak biegli ortopedzi J. B. i J. M., ani nie odnie§li sie
do badan pomiarowych wykonanych przez lekarza orzecznika ZUS w kwietniu 2014r. wskazujgce na odchylenia od
normy w zakresie supinacji. Zdaniem biegltego wynik badania pomiarowego wskazywal ewidentnie na utrzymujace
sie u skarzacego schorzenie bedace skutkiem wypadku. Konsekwencje tego schorzenia zostaly ujawnione i opisane w
pOZniejszym badaniu RM z 2015r. Stwierdzony stan przedmiotowy zwlaszcza w postaci pogrubienia obrysow stawu
skokowego ze zwiekszeniem obwodu o 1 cm uzasadnia zdaniem bieglego R. E. uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci
4 % z poz. 162a. Biegly podkreslil, ze w poréwnaniu z badaniem przez ZUS nastapilo pogorszenie kliniczne i w
badaniu RM, ktére ma wplyw na stopien uszczerbku na zdrowiu skarzacego zwiazany z wypadkiem przy pracy. Biegly
R. E. zaznaczyl, Ze po zaplanowanym zabiegu, na ktory oczekuje skarzacy, powinna by¢ dokonana ponowna ocena
poniesionego przez niego uszczerbku na zdrowiu.

Z tresSci opinii bieglego ortopedy R. E. wynika zatem, ze proces leczenia skarzacego nie zostal zakonczony. Skarzacy
oczekuje na zabieg operacyjny, a zalaczony do apelacji wynik badania RM wykazuje na pogorszenie stanu zdrowia z
daty badania przez lekarzy ZUS. Prowadzi to do wniosku, ze decyzja organu rentowego w przedmiocie jednorazowego
odszkodowania byla co najmniej przedwczesna. Ustalenie bowiem procentowego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku
z wypadkiem przy pracy powinno nastapi¢ przez organ rentowy dopiero po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji ( art.
11 ust 4 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych ). Po wydaniu
zaskarzonej decyzji ujawnily sie nowe istotne dla sprawy okoliczno$ci w postaci wyniku badania RM, z ktdérego
wynikaja dalsze zmiany w organizmie skarzacego skutkujace, wbrew ustaleniom organu rentowego, uszczerbkiem na
zdrowiu w wysokosci 4%, jak to ustalit biegly R. E..

Te ujawnione dopiero na podstawie nowych badan lekarskich okolicznoéci istnialy juz przed wydaniem zaskarzonej
decyzji, ale nie byly znane organowi rentowemu. Maja one natomiast istotny wplyw na stwierdzenie stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu skarzacego z tytutu wypadku przy pracy.

Pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy wynika ze stwierdzonej dopiero na podstawie nowej dokumentacji
medycznej niestabilno$ci bocznej stawu skokowego i koniecznosci zabiegu operacyjnego, co stanowi nowa okolicznoéc
w sprawie, ktora nie byla rozpatrywana przez organ rentowy.



Biorgc pod uwage, ze Sad nie moze orzekac co do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych
stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od tej
decyzji, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na postawie art. 477'4 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony
wyrok i poprzedzajaca go decyzje i przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu umarzajac postepowanie
W sprawie.



