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Uraz a choroba kolana – istotny problem w orzekaniu trwałego

uszczerbku na zdrowiu

Injury versus illness of the knee – an important problem in rating permanent

impairment
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Następstwa obrażeń kolan stanowią pokaźną liczbę rosz-
czeń w Grupie PZU. W 2004 roku lekarze współpracują-
cy ze spółkami PZU wydali około 53 000 orzeczeń, doty-
czących urazów w obrębie stawu kolanowego u doro-
słych i około 14 000 orzeczeń u dzieci oraz młodzieży.
W ubezpieczeniach następstw nieszczęśliwych wypad-
ków i odpowiedzialności cywilnej, nakłada się na lekarza
orzecznika obowiązek oddzielenia następstw wypadku
od następstw schorzeń degeneracyjnych kolana lub
wcześniejszych uszkodzeń urazowych. Brak dobrej me-
tody do rozdzielenia stopnia upośledzenia funkcji narzą-
du, nie pozostającego w związku przyczynowo-skutko-
wym z wypadkiem, powoduje problemy w relacji lekarz
orzecznik – firma ubezpieczeniowa – poszkodowany. Ce-
lem pracy jest wskazanie, że aktualnie stosowane zasa-
dy orzekania trwałego uszczerbku na zdrowiu, nie gwa-
rantują możliwości dokonania przez lekarza orzecznika,
w sposób w pełni obiektywny, oceny właściwego stop-
nia upośledzenia funkcji kolana po nieszczęśliwym wy-
padku.

Consequences of knees injuries constitute a substantial
number of personal claims within the PZU Group. In 2004
physicians cooperating with PZU gave about 53 thousand
opinions, concerning injuries to the knee in adults and
about 14 thousnd in children and adolescents. In accidental
and TPL insurances physicians are obligated to treat
separatly consequences of accidents due to impact from
illness or earlier injuries. The lack of a good method of
how to distinguish these often leads to the disaccords
between the physician, client and insurance company.
The aim of this research is to indicate and to define the
medical problems during rating of permanent impairment,

based on the analysis of  hundreds of difficult claims.
This may help to start a discussion on how to perform
objective and repetitive method of rating permanent
accidental impairment in the knee ailments.
In our opinion, current rules of rating permanent
impairment after injury in a damaged organ, do not
guarantee a detailed assessment of accidental loss of
knee function during medical examination.
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WPROWADZENIE

W obu spółkach grupy PZU – PZU SA oraz PZU
Życie SA – orzekanych jest rocznie około 67 000
uszkodzeń w obrębie stawu kolanowego. Tego ro-
dzaju szkody na osobie generują roszczenia głów-
nie z polis od następstw nieszczęśliwych wypad-
ków, typu np. ubezpieczeń grupowych pracowni-
czych (PZU Życie SA) lub z polis ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej sprawców wypadków
(np. polisy OC komunikacyjne w PZU SA). Podsta-
wowym przedmiotem oceny medycznej następstw
wypadków jest ustalenie związku przyczynowo-skut-
kowego pomiędzy stwierdzanymi w okresie po zda-
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rzeniu uszkodzeniami struktur stawu kolanowego
a wypadkiem wraz z określeniem stopnia trwałego
uszczerbku na zdrowiu [2, 3]. Poza jednolitą tabelą
norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na
zdrowiu dla obu spółek PZU, zapisy w umowach
ubezpieczenia nakładają na lekarzy orzeczników
obowiązek oddzielenia następstw wypadku od na-
stępstw schorzeń degeneracyjnych kolana lub
wcześniejszych uszkodzeń urazowych [5]. Ma to
znaczenie zwłaszcza w ubezpieczeniach krótkoter-
minowych, typu jednostkowych ubezpieczeń od
następstw nieszczęśliwych wypadków, gdzie nie
prowadzi się oceny ryzyka przed zawarciem umo-
wy ubezpieczenia, a kwalifikacja zasadności rosz-
czenia odbywa się na etapie tzw. likwidacji szkody.
Jednym z etapów likwidacji szkody jest ocena le-
karza orzecznika. Przy ustalaniu następstw wypad-
ku ze strony stawu kolanowego lekarz orzecznik
powinien rozwiązać trzy problemy: ustalić, czy
w świetle opisywanych w dokumentacji medycznej
zmian morfologicznych kolana, zgłoszone przez
poszkodowanego zdarzenie było nieszczęśliwym
wypadkiem, czy pomiędzy wypadkiem a opisywa-
nymi zmianami można ustalić normalny związek
przyczynowo-skutkowy oraz jaki jest po badaniu
przedmiotowym trwały uszczerbek na zdrowiu. Jed-
nak brak dobrej i czytelnej metody do rozdzielenia
stopnia upośledzenia funkcji narządu, nie pozosta-
jącego w związku przyczynowo-skutkowym z wy-
padkiem, powoduje problemy w relacji lekarz
orzecznik – firma ubezpieczeniowa – poszkodowa-
ny/ubezpieczony.

CEL PRACY

Celem pracy jest wskazanie i zdefiniowanie pro-
blemów orzeczniczych, umożliwiających podjęcie
dyskusji nad wypracowaniem obiektywnej oraz
powtarzalnej metody oceny trwałego uszczerbku na
zdrowiu, po urazie w zmienionym chorobowo kola-
nie.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W 2004 roku do Biura Medycznej Obsługi Ubez-
pieczeń Centrali Grupy PZU wpłynęło 100 kwestio-
nowanych przypadków dotyczących uszkodzeń ko-
lana. Analiza tych przypadków wykazała, że głów-
ne problemy obejmują trzy przedstawione etapy
oceny medycznej w trakcie likwidacji szkody oso-
bowej – tzn.: ustalenie czy lekarz ma do czynienia
z nieszczęśliwym wypadkiem w rozumieniu zapi-
sów umowy ubezpieczenia, czy można ustalić nor-

malny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy
opisanymi zmianami w kolanie a wypadkiem oraz
jaki jest trwały uszczerbek na zdrowiu. Analiza doku-
mentacji orzeczniczej wykazała dodatkowo, że leka-
rze orzecznicy rzadko podczas badania przedmio-
towego poszkodowanego, przeprowadzają właści-
wy zakres testów klinicznych, służących do pełnej
oceny funkcji kolana [1]. Obrazując rodzaj proble-
mów orzeczniczych, przedstawiamy charaktery-
styczne przypadki dla każdego z wyżej wymienio-
nych etapów oceny spraw przez lekarza.

Przypadek 1.
Poszkodowany – mężczyzna lat 50, zgłosił rosz-

czenie z polisy ubezpieczenia od następstw nie-
szczęśliwych wypadków. Jak podaje w zgłoszeniu
potknął się na schodach i upadł, doznając urazu
kolana lewego. Pierwsza pomoc lekarska została
udzielona w 8 dni od zdarzenia, gdzie w dokumen-
tacji medycznej ambulatoryjnej podano, że ból ko-
lana pojawił się podczas wchodzenia po schodach,
bez wzmianki o przebytym stłuczeniu. W badaniu
dominował ból kolana przy wyproście, podejrzewa-
no uszkodzenie łąkotki, bez określenia po której
stronie. Schorzenie zakodowano wg Międzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowot-
nych jako M-70. Poszkodowany kontynuował lecze-
nie w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym. W trzy
tygodnie od podawanego zdarzenia wykonano ar-
troskopię stawu kolanowego lewego, w której stwier-
dzono wolne ciało chrzęstno-kostne, w przebiegu
osteochondritis dissecans kłykcia przyśrodkowego
kości udowej lewej. Po 5 miesiącach od operacji
poszkodowany został skierowany na badanie do
lekarza orzecznika PZU, gdzie stwierdzono – stan
po stłuczeniu stawu kolanowego lewego, z uszko-
dzeniem powierzchni stawowej kłykcia przyśrodko-
wego kości udowej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono blizny pooperacyjne, zanik mięśnia
czworogłowego uda o ok. 1 cm z zakresem ruchu
kolana – zgięcie 100 st., wyprost 0 st., ruchy bole-
sne w skrajnych pozycjach. Orzeczono wg punktu
156 „b” tabeli norm oceny procentowej PZU Życie
SA – 7% trwałego uszczerbku na zdrowiu.

Komentarz – orzecznik uznał zdarzenie i zmiany
chorobowe stwierdzane w badaniu artroskopowym
kolana, jako wynik nieszczęśliwego wypadku, po-
mimo braku obiektywnych danych na przebycie
adekwatnego do następstw urazu kolana lewego,
w dacie zdarzenia.

Przypadek 2.
Poszkodowany – mężczyzna lat 25, sportowiec,

podaje, że podczas treningu siatkarskiego po wy-
skoku zeskoczył na nogę kolegi, co skutkowało utra-
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tą równowagi z upadkiem na lewe kolano. Podaje,
że po godzinie pojawił się obrzęk kolana i dolegli-
wości w okolicy podkolanowej. Pierwszej pomocy
udzielił mu lekarz zgrupowania siatkarzy. Brak da-
nych wskazujących na leczenie ortopedyczne po
zdarzeniu. W około miesiąc od wypadku, leczony
operacyjnie, wykonano artroskopię kolana lewego,
gdzie rozpoznano: ognisko chondromalacji IV st.
w bruździe międzykłykciowej, ognisko chondroma-
lacji rzepki II/III st., ognisko chondromalacji II st. na
kłykciu przyśrodkowym kości piszczelowej, zesta-
rzałe częściowe uszkodzenie więzadła krzyżowe-
go przedniego bez cech jego niewydolności, tor-
biel dołu podkolanowego z wolnymi fragmentami
chrząstki, przetrwały fałd błony maziowej w prze-
dziale przyśrodkowym.

Usunięto przerośniętą błonę maziową stawu,
przecięto fałd błony maziowej, opracowano ogni-
ska chondromalacji w bruździe międzykłykciowej
oraz na powierzchni rzepki. Wykonano mikrozłama-
nia w obrębie zmian chondromalacyjnych, usunię-
to torbiel z dołu podkolanowego i zeszyto torebkę
tylną stawu. W wywiadzie w historii choroby zwra-
cała uwagę informacja o operacji artroskopowej
tego samego kolana około 2 miesiące przed poda-
wanym zdarzeniem. Wtedy stwierdzano zmiany
chondromalacyjne oraz torbiel dołu podkolanowe-
go. W około 8 miesięcy od wypadku jest orzekany
przez lekarza orzecznika PZU – stwierdzono cyt.
„znaczne wyszczuplenie uda lewego, zatarcie ob-
rysów stawu kolanowego, blizny po artroskopii,
cechy niewielkiej niestabilności przedniej kolana, tar-
cie powierzchni stawowych, brak pełnego wyprostu
kolana, ograniczenie siły mięśniowej k. dolnej lewej ”.
Lekarz ustalił wg punktu 156 „b” tabeli norm oceny
procentowej PZU SA – 15 % trwałego uszczerbku na
zdrowiu, jednocześnie zaznaczając w druku orzecz-
niczym, że narząd nie był wcześniej funkcjonalnie
uszkodzony wskutek samoistnej choroby lub inne-
go wypadku.

Komentarz – orzecznik, nie oddzielił następstw
wypadku od wcześniej stwierdzanych zmian poura-
zowych i chorobowych kolana, przyjmując stwierdza-
ną podczas badania lekarskiego utratę funkcji kola-
na (trwały uszczerbek), jako pozostającą w związku
przyczynowo – skutkowym jedynie z ostatnim nie-
szczęśliwym wypadkiem.

Przypadek 3.
Poszkodowany – mężczyzna lat 54, doznał w pra-

cy urazu skrętnego kolana lewego. Pojawił się ból
i obrzęk kolana. Następnego dnia zgłosił się do le-
karza na ostry dyżur urazowy, gdzie stwierdzono
objawy wysięku w stawie, wykonano punkcję uzy-
skując około 50 ml płynu brunatno-żółtego. Zało-

żono tutor gipsowy na 14 dni. Po zdjęciu gipsu nie-
wielka poprawa, obrzęk ustąpił, ale okresowo wy-
stępowały objawy blokowania stawu oraz dolegliwo-
ści. Leczony zachowawczo przez około 5 miesięcy.
Następnie w Oddziale Ortopedycznym wykonano
artroskopię, gdzie rozpoznano uszkodzenie rogu
przedniego łąkotki przyśrodkowej kolana lewego,
niestabilność prostą przyśrodkową kolana lewego
oraz cechy chondromalacji II/III st. rzepki lewej.
Uszkodzony róg przedni łąkotki resekowano. Po 4
miesiącach od operacji, był orzekany przez specja-
listę ortopedę – traumatologa, gdzie rozpoznano
cyt. „stan po skręceniu kolana lewego z niewielką
niestabilnością przyśrodkową, niewielkim 10-20 st.
przykurczem zgięciowym i wyprostnym, staw bez
wysięku oraz niewielki zanik mięśnia czworogłowe-
go uda”. Orzecznik określił trwały uszczerbek na
zdrowiu na 3% z punktu 156 „b” tabeli norm oceny
procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu PZU
Życie SA. Z powodu odwołania od decyzji orzecz-
nika, został po miesiącu ponownie skierowany na
komisję lekarską gdzie podano, że uraz skrętny
skutkuje cyt. „trwałym ograniczeniem ruchomości
kolana lewego z objawami niestabilności przyśrod-
kowej” – ustalono 10 % trwałego uszczerbku na
zdrowiu z punktu 156 „b” tabeli norm PZU SA.

 Komentarz – znaczne rozbieżności w ustale-
niach wysokości trwałego uszczerbku na zdrowiu
przez lekarzy orzeczników, w sytuacji oceny tego
samego przypadku.

WNIOSKI

Analiza 100 spraw dotyczących uszkodzeń ko-
lana, opiniowanych w Biurze Medycznej Obsługi
Ubezpieczeń Centrali PZU Życie SA i PZU SA
w 2004 roku sugeruje, że aktualnie stosowane me-
tody dotyczące oceny trwałego uszczerbku na zdro-
wiu po urazie uszkodzonego wcześniej narządu, nie
gwarantują możliwości dokonania przez lekarza
orzecznika, w sposób w pełni obiektywny, oceny
właściwego stopnia upośledzenia funkcji kolana po
nieszczęśliwym wypadku. Zapisy z przepisów
orzeczniczych największych zakładów ubezpieczeń
w kraju – ZUS i PZU – wskazują na konieczność
ustalenia różnicy w wysokości stałego/trwałego
uszczerbku na zdrowiu, w przypadku stwierdzenia
uszkodzenia funkcjonalnego narządu przed wypad-
kiem [4, 5]. Jednak utarta od wielu lat praktyka
orzecznicza ustalania orientacyjnie i w oparciu
o własne doświadczenia lekarza, stopnia upośle-
dzenia funkcji kolana przed wypadkiem oraz związ-
ku przyczynowo-skutkowego powoduje, że orzecze-
nia lekarskie wykazują znaczny stopień rozbieżno-
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ści w interpretacji co jest, a co nie jest następstwem
wypadku.

W naszej opinii, ten problem wymaga podjęcia
dyskusji celem wypracowania obiektywnej oraz
powtarzalnej metody oceny trwałego uszczerbku na
zdrowiu, po urazie w zmienionym chorobowo kola-
nie.
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