Sygn. akt VI U 270/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2017 .

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Pélnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Wioletta Jodlowska - Nowicka
Protokolant: Lukasz Michaluk

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2017 r. w Warszawie
sprawy R. S.
przeciwko Szefowi Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego w P.

o jednorazowe odszkodowanie przyslugujace w razie wypadkéw lub choréb pozostajacych w zwigzku ze shuzba
wojskowa

na skutek odwotlania R. S.
od decyzji z dnia 16 maja 2016 roku nr znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 27 czerwca 2016 r. wplynelo odwolanie R. S. od decyzji Szefa Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego w P.
z dnia 16 maja 2016 r. (...)w przedmiocie odmowy prawa do odszkodowania oraz uznania urazu w postaci udaru
niedokrwiennego mozgu jakiego doznal w dniu 15 grudnia 2009 r. wykonujac obowigzki stuzbowe na terenie Zarzadu
Organizacji (...) — P1 S. Generalnego WP za wypadek przy pracy (odwolanie k. 1-4v).

W uzasadnieniu odwolujacy sie podniosl, ze organ rentowy nieslusznie i bezpodstawnie przyjal, ze zdarzenie z
dnia 15 grudnia 2009 r. nie jest wypadkiem przy pracy, nie przesluchujgc nawet $wiadka ptk L. M. czy tez
samego odwolujacego i uznajac, ze po pierwsze przelozony nie wszczal jeszcze w 2009 r. wymaganego prawem
postepowania powypadkowego oraz ze brak jest przyczyny zewnetrznej zdarzenia. Odwolujacy sie powolal przy tym
orzecznictwo SN (wyrok SN z dnia 29 stycznia 1997 r. sygn. akt II UKN 70/96), w ktorym Sad Najwyzszy wyrazil
przekonanie, ze nadmierny wysilek fizyczny podczas pracy, ktory z najwiekszym prawdopodobienstwem wesp6t z
samoistnym ci$nieniem tetniczym wywolal u pracownika udar mézgu stanowi przyczyne zewnetrzng wypadku przy
pracy. W zakresie powyzszego wskazal ponadto, ze w okresie bezposrednio poprzedzajacym udar pracowatl ciezko, a
wykonywane przez niego czynno$ci nie byly standardowe. Byt przemeczony praca i niewyspany. Podni6st ponadto, ze
uzasadnienie zaskarzonej decyzji nie w pelni odpowiada zaistnialym faktom, zawiera szereg nieScistosci dotyczacych
przebiegu i skutkdéw zdarzenia (odwolanie k. 1-4v).



W odpowiedzi na odwolanie Szef Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w P. wnidst o oddalenie odwolania oraz o zwrot
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych (odpowiedZ na pozew k. 7).

W uzasadnieniu Szef Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w P. wskazal, ze przelozony nie wszczal postepowania
powypadkowego, a pisemny meldunek zostal zlozony dopiero w dniu(...)r. Ponadto wskazal, ze udar nie byl
spowodowany przyczyna zewnetrzna, ale byl nastepstwem hipercholesterolemii oraz zwezenia Swiatla tetnic szyjnych
i dlatego nie wyczerpuje znamion wypadku przy pracy, co potwierdzenie znajduje w dokumentacji medyczne;j.
Dalej podniosl, ze stuzba wojskowa, zwlaszcza na wyzszych szczeblach cechuje sie réznorodnoécia i zmiennoScig
wykonywanych zadan, niekiedy kampanijno$cig i wymuszonym okolicznoéciami poSpiechem w dzialaniu, a takze
intensywno$¢ pracy wymagajaca zwiekszonego niekiedy do maksimum wysilku fizycznego i psychicznego. Taka stuzbe
wybral odwolujacy sie a warunki jej pelnienia nie powinny by¢ zaskoczeniem. Podniost ponadto, ze nie wykonal
zalecen lekarskich oszczedzajacego trybu zycia decydujac sie nadal pelni¢ stuzbe wojskowa mimo, ze jak twierdzil
odbywala sie w tak ciezkich warunkach fizycznych i psychicznych (odpowiedz na pozew k. 7-8).

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska w niezmienionym ksztalcie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 15 grudnia 2009 r. odwolujacy sie R. S., jak co dzien, stawil sie do pracy. Czul sie dobrze. Okoto godziny 15:30
odwolujacy sie otrzymal informacje od adiutanta Szefa Zarzadu Organizacjii (...) — P1 o wezwaniu (...). Nastepnie
zgodnie z ustaleniami z przelozonymi wydal podleglemu oficerowi Z. O. polecenie pozostania do godziny 15:30
oraz zobowiazal oficera do przygotowania sie do wykonywania zadan z obszaru profesjonalizacji Sil Zbrojnych. Sam
przystapil do przygotowywania sie do wykonywania nowych zadan stuzbowych . W trakcie rozmowy z podwladnym
nagle stal sie blady, ale stwierdzil, ze na pewno co$§ mu zaszkodzilo na $éniadanie (zeznania Swiadka Z. O. k.44v-45 e
— protokot (...)(...)pismo odwolujacego sie k.7 — akt rentowych; pismo odwotujacego sie do Szefa Zarzadu — k. 30 akt
rentowych; o§wiadczenie poszkodowanego — k.45 akt osobowych).

Po powrocie Szefa Zarzadu odwolujacy sie zostal wezwany na kolejng w tym dniu odprawe zadaniowa. Pierwsze
gwaltowne objawy urazu odczut okolo 17:00 na korytarzu (...) zaraz po wejSciu do gabinetu Szefa Zarzadu gen.
A. W.. Poczul sie Zle, wystapil niedowlad prawej strony ciala, trudnoéci z méwieniem, zaplatanie mysli, oslabienie
sily mieSniowej i dretwienie czeSci twarzy udal sie do pomieszczenia podwladnego Z. O. nie bedac §wiadomym,
ze jest to udar. Objawy nie ustepowalaby, komunikacja publiczng udal sie do domu i poszedl} spaé (o$wiadczenie
poszkodowanego — k.45 akt osobowych).

W okresie poprzedzajacym zdarzenie odwolujacy czul sie przemeczony, pracowal po godzinach bowiem nastapila
kumulacja zadan, realizowane byly dodatkowe przedsiewziecia stuzbowe (o$wiadczenie poszkodowanego — k.45 akt
osobowych; protokdl powypadkowy k.6- akt rentowych).

W dniu nastepnym tj. (...)r. stan zdrowia odwolujacego sie nie pozwalal na wyjazd do pracy. Razem z zona udal sie
do lekarza rodzinnego. Odwolujacy sie nie dal rady skontaktowa¢ sie z przelozonymi. O swoim stanie zdrowia oraz o
tym, ze udaje sie z malzonka do lekarza poinformowatl L. M. (2), ktoéry po przybyciu na miejsce stuzby poinformowat
przelozonych szefa Zarzadu (...) oraz jego zastepce (o$wiadczenie k. 5).

Lekarz rodzinny skierowal odwolujgcego sie do Wojskowego Instytutu Medycznego w W.. W szpitalu w trybie pilnym
wykonano tomografie komputerowa, ktérego wynik byl jednoznaczny — udar niedokrwienny moézgu ,ognisko o
charakterze naczyniopochodnym $rednica okoto 10 mm w istocie bialej okolo komorowej po lewej stronie, bez zmian
w usg tetnic szyjnych i kregowych”, niedowlad polowiczny prawostronny, dyzartria. W trakcie pobytu rozpoznano
u odwolujacego sie nadciénienie tetnicze i hipercholesterolemie. W badaniu USG tetnic domézgowych wykonane
w trakcie hospitalizacji nie wykazaly istotnych zwezen tetnic szyjnych, ale wykazaly obecno$é przy$ciennych zmian
miazdzycowych w tetnicach domé6zgowych. Wlaczono leczenie farmakologiczne (dokumentacja medyczna k.18 i k.19
— akt rentowych).



Odwolujacy sie do czasu zdarzenia nie leczyl sie przewlekle z powodu schorzen ukladu krazenia, ale w trakcie pobytu
w klinice neurologicznej rozpoznano u niego nadciénienie tetnicze i hipercholesterolemie jako przyczyne wystapienia
udaru. Wypisany zostal z zaleceniami systematycznego przyjmowania lekdw obnizajgcych ci$nienie krwi. Brak bylo
podstaw na podstawie dokumentacji medycznej ze szpitala aby przyjac¢, ze byla to jednorazowa zwyzka ci$nienia
spowodowana stresem w pracy. Wlaczono odwolujacemu sie takze leki obnizajace cholesterol. Ze szpitala zostal
wypisany w dniu 24 grudnia 2009 r. z zaleceniami oszczedzajacego trybu zycia. Kontynuowat leczenie rehabilitacyjne,
a nastepnie powr6cil do pracy na dotychczasowym stanowisku (dokumentacja medyczna k.18 i k.19 — akt rentowych).

W 2014 r. przeszedl badania okresowe, w wyniku ktérych orzeczono brak przeciwskazan na stanowisku Szefa
Wojewddzkiego (dokumentacja medyczna — akta rentowe)

Udar niedokrwienny lewej poétkuli mézgu byl spowodowany przyczyna wewnetrzng tkwiaca w organizmie
odwolujacego sie, schorzeniami samoistnymi tj. nadci$nieniem tetniczym i hipercholesterolemia nie leczonymi do
czasu zachorowania w 2009 r. i nie nosi znamion wypadku przy pracy z uwagi na znak naglej przyczyny zewnetrznej
(opinia bieglego k. 58).

Rozkazem nr (...) S. (...)z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawach dotyczacych szefow WSzW powolano komisje
powypadkowa w celu ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku zaistnialego w dniu(...)r. (rozkaz k.8 — akt
rentowych).

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem w sprawie wypadku odwolujacego sie zwrocono sie do kierownika
(...) o wydanie opinii bieglego w sprawie odwolujacego sie, u ktérego stwierdzono udar niedokrwienny. W
opinii neurologicznej specjalista neurolog wskazal, ze udaru mozgu jakiego doznal odwolujacy sie nie mozna
uzna¢ jako wypadku bowiem jego wystapienie wigze sie z obcigzeniem organizmu nadci$nieniem tetniczym i
hypercholesterolemia (opinia — k.17 akt rentowych).

Protokoél powypadkowy sporzadzony zostat dopiero w dniu (...)r. (protokét powypadkowy k.6- akt rentowych). W dniu
21 marca 2016 r. odwolujacy sie wniost zastrzezenia do protokotu (zastrzezenia k. 22-26).

Decyzja Szefa Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego w P. z dnia 16 maja 2016 r (...)odmodéwiono odwolujacemu sie
prawa do odszkodowania oraz uznania urazu w postaci udaru niedokrwiennego moézgu jakiego doznal w dniu 15
grudnia 2009 r. wykonujac obowiazki stuzbowe na terenie Zarzadu Organizacji (...) — P1S. (...)za wypadek przy pracy
(odwotanie k. 1-4v).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sadowych i aktach
rentowych w zakresie opisanym powyzej z przywolaniem odpowiednich kart akt sprawy, a takze na podstawie
znajdujacych sie w aktach sprawy opinii sadowo-lekarskiej bieglego neurologa k. 58 i opinii uzupelniajacej k.98 jak
rowniez na podstawie zeznan Swiadka Z. O. k.44v-45 e — protokoél (...) (...)oraz odwotlujgcego sie R. S. k. 25 e — protokol

(..)CD
Sad zwazyl co nastepuje:
Odwolanie jako nieuzasadnione nie zasluguje na uwzglednienie.

Podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowi ustawa o §wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych
w razie wypadkow i choréb pozostajacych w zwiazku ze stuzbg wojskowa tj. z dnia 10 stycznia 2014 r. (Dz.U. z 2014 1.
poz. 213) oraz rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie postepowania w razie wypadku lub ujawnienia
choroby, pozostajacych w zwigzku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej z dnia tj. z dnia 21 maja 2014 r. (Dz.U. z
2014 1. poz. 1083).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 §wiadczenia odszkodowawcze okreslone w ustawie przystuguja zolierzowi, ktory doznal statego
lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem czynnej shuzby



wojskowej, z wyjatkiem terytorialnej stuzby wojskowej pelnionej dyspozycyjnie, zwanego dalej ,wypadkiem”, albo
wskutek choroby powstalej w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwo$ciami lub warunkami stuzby wojskowej, zwanej dalej
»chorobg”, jak réwniez zolierzowi, ktory poniost szkode majatkowa wskutek wypadku, a takze rodzinie Zomhierza,
ktory zmart wskutek wypadku lub choroby.

Zgodnie z art. 5 pkt 1-5 ustawy za wypadek uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace
uraz lub $mier¢, ktére zaszlo podczas lub w zwiazku

1) z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych albo polecen przelozonych;
2) z wykonywaniem czynno$ci w interesie stuzby wojskowej, nawet bez polecenia przelozonych;
3) z ratowaniem ludzi z grozacego niebezpieczenistwa albo ratowaniem mienia przed zniszczeniem lub zagarnieciem;

4) z udzialem w poécigu lub ujeciu oséb podejrzanych o popeklienie przestepstwa albo ochrong innych oséb przed
napascia;

5) z odbywaniem drogi do miejsca i z miejsca wykonywania czynno$ci okre§lonych w pkt 1i 2

Zgodnie z art.10 ustawy zohlierzowi, ktéry wskutek wypadku albo choroby doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie.

Zgodnie z art. 15 ust 1 jednorazowe odszkodowanie przystuguje, jezeli Zolnierz:
1) doznal uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku w ciagu trzech lat od dnia wypadku;

2) doznal uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby nie p6zniej niz w ciagu trzech lat od dnia zwolnienia z czynnej
shuzby wojskowej;

3) zmarl wskutek : a) wypadku w ciggu trzech lat od dnia wypadku lub b) choroby w ciagu trzech lat od dnia ustalenia
uszczerbku na zdrowiu wskutek tej choroby.

W niniejszym postepowaniu odwolujacy odwolal sie od decyzji Szefa Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego w P. z
dnia 16 maja 2016 r. (...) w przedmiocie odmowy prawa do odszkodowania oraz uznania urazu w postaci udaru
niedokrwiennego mdzgu jakiego doznat w dniu (...) r. wykonujac obowiazki stuzbowe na terenie Zarzadu Organizacji
(...) = P1S. (...)za wypadek przy pracy.

Stan faktyczny byl w zasadzie niesporny. W kontekscie prawnym organ rentowy Szef Wojewodzkiego Sztabu
Wojskowego w P. decyzja z dnia 16 maja 2016 r. (...)odmédwil odwotujacemu sie prawa do odszkodowania uznajac, ze
zdarzenie nie wypekia wszystkich znamion uznania za wypadek przy pelieniu stuzby wojskowej bowiem brak jest
przyczyny zewnetrznej zdarzenia.

Z uwagi na fakt, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie wymagato wiedzy specjalistycznej postanowieniem z dnia 24
pazdziernika 2016 r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego lekarza neurologa w celu ustalenia czy odwolujacy sie R.
S. w wyniku zdarzenia z dnia (...) r. doznal naruszenia sprawno$ci organizmu powodujacego staly lub dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu, a jezeli tak to wjakim stopniu procentowym, czy tez naruszenie to zostalo wywolane przyczyna
wewnetrzng tkwigca w organizmie odwotujacego sie (postanowienie - protokét k.45).

W opinii z dnia 9 stycznia 2017 r. biegly sadowy w zakresie neurologii, po przeprowadzeniu badania i szczegotowej
analizy dokumentacji medycznej wskazal, ze udar niedokrwienny lewej p6tkuli moézgu byl spowodowany przyczyna
wewnetrzng tkwigea w organizmie odwolujgcego sie, schorzeniami samoistnymi tj. nadci$nieniem tetniczym i
hipercholesterolemia nie leczonymi do czasu zachorowania w 2009 r. i nie nosi znamion wypadku przy pracy z uwagi



na znak naglej przyczyny zewnetrznej (opinia bieglego k. 58). Opinie zakwestionowal odwolujacy sie zarzucajac, ze
biegly w sposob selektywny wykorzystal dostepne dane medyczne i zaistniale fakty.

W opinii uzupelniajacej biegla neurolog wskazala, ze z dokumentacji medycznej dolaczonej do akt sprawy wynika, ze
odwolujacy sie do czasu zdarzenia nie leczyl sie przewlekle z powodu schorzen ukladu krazenia, ale w trakcie pobytu
w klinice neurologicznej rozpoznano u niego nadci$nienie tetnicze i hipercholesterolemie jako przyczyne wystapienia
udaru. Wypisany zostal z zaleceniami systematycznego przyjmowania lekow obnizajacych ci$nienie krwi stad tez
rozpoznano u niego samoistne nadciénienie tetnicze. Brak bylo podstaw na podstawie dokumentacji medycznej ze
szpitala aby przyjac, ze byla to jednorazowa zwyzka ci$nienia spowodowana stresem w pracy. Wlaczono takze leki
obnizajace cholesterol. Zastosowane leczenie spowodowalo normalizacje wartoSci ci$nienia tetniczego oraz poziomu
cholesterolu i trojglicerydéw (opinia uzupekiajaca k.98).

Sad zwazyl, ze zar6wno opinia glébwna bieglego jak i uzupehliajaca byly zgodna z wymogami art. 285 k.p.c., tj.
zawierala uzasadnienie i byla wyczerpujaca. Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego, integralnymi elementami
treéci kazdej prawidtowo sporzadzonej opinii sa: sprawozdanie z dokonanych czynnosci i spostrzezen, odpowiedzi
na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny, jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajgce na
sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (vide wyrok SN z dnia 15 czerwca 1970 r., I CR 224/70,
LEX nr 6750; postanowienie SN z dnia 20 listopada 1973 r., I CR 646/73, LEX nr 7340, wyrok SN z dnia 7 grudnia
2011r., II CSK 141/11, LEX nr 1110969). Kryteriami zatem oceny opinii bieglego sa zgodnos$é z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposdob motywowania oraz stopien starannoéci
wyrazonych w niej wnioskow (vide wyrok SA w Katowicach z dnia 7 lutego 2013r. V ACa 668/12). W ocenie Sadu
opinia byla logiczna i nie budzila watpliwoSci z punktu widzenia metodologii, poprawnosci, rzetelno$ci i prawidtowosci
rozumowania.

Sad nie znalazl podstaw by kwestionowaé wnioski bieglego, ktore biegly logicznie uzasadnit i oparl na dokumentacji
medycznej zgromadzonej w aktach sprawy. Podczas pobytu w Klinice (...) (...)zaraz po zdarzeniu odwolujacy sie
przeszedt szereg badan, w ktérych stwierdzono nadci$nienie tetnicze oraz hipercholesterolemie. Wypisany zostal z
zaleceniami systematycznego przyjmowania lekow obnizajacych ci$nienie krwi oraz cholesterol. Juz przy przyjeciu do
szpitala ci$nienie krwi odwolujacego sie wynosilo160/100 mg, a zatem bylo znacznie podwyzszone, a wdrozone na
stale leki obnizajace ci$nienie §wiadczy nie o jednorazowym incydencie, ale o nadci$nieniu tetniczym wymagajacym
leczenia. Wykonano takze USG tetnic szyjnych, ktore co prawda nie uwidocznilo istotnych zaburzen przeplywu jednak
wskazalo na drobne przyScienne blaszki miazdzycowe w poczatkowych odcinkach tetnic szyjnych wewnetrznych,
powodujace lagodne zwezenie §wiatla przeplywu do 10 -15 %. Podkres$li¢ w tym miejscu nalezy, ze udar niedokrwienny
mozgu jest chorobg o naglym poczatku i charakteryzuje sie w przeciwienstwie do udaru krwotocznego z reguly
zatkaniem Swiatla naczynia, a nie jego przerwaniem. Rozpoznane za$ w czasie hospitalizacji nadci$nienie tetnicze i
hipercholesterolemia s schorzeniami przewleklymi i zgodnie ze zgromadzong dokumentacja medyczna, istnialy u
pacjenta przed wystapieniem udaru mimo, ze czas ich trwania nie jest mozliwy do okreslenia. Nadci$nienie tetnicze
i zaburzenia gospodarki lipidowej sa za$ glownymi czynnikami ryzyka wystapienia niedokrwiennego udaru mozgu.
Zdaniem wiec Sgdu istnial zatem bezposredni zwigzek miedzy stanem zdrowia pacjenta, a wystgpienie u niego udaru
mozgu, a organ rentowy prawidlowo zastosowal powolane przepisy prawa, odmawiajac prawa do jednorazowego
odszkodowania z uwagi na brak przyczyny zewnetrznej zdarzenia.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art 477'4§ 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.



