UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 pazdziernika 2018 r. znak (...) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. Z. prawa do
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 2 maja 2018 r. z uwagi na brak przyczyny zewnetrznej zdarzenia.
Organ rentowy wskazal, iz zawal serca, do ktérego doszlo do ubezpieczonego w tymze dniu, najprawdopodobniej
powstal w wyniku zmian chorobowych.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost J. Z., domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, szczegdtowo opisujac wykonywane w dniu 2 maja 2018 r. czynno$ci
zawodowe, objawy chorobowe, ktore podczas pracy wystapily oraz proces leczenia nastepstw zdarzenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania w calo$ci, wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji. Zaznaczyl, ze protokdl powypadkowy zawiera stwierdzenia bezpodstawne w postaci zapisu o uznaniu
zdarzenia za wypadek przy pracy, skoro nie wystapila przyczyna zewnetrzna. Powolal sie nadto sie na zapisy
dokumentacji lekarskiej oraz opinie Gléwnego Lekarza Orzecznika ZUS, z ktérych wynika, iz ubezpieczony cierpi na
schorzenia wspolistniejace, a do ostrego zawatu serca doszto w wyniku zmian wewnetrznych istniejacych w organizmie
ubezpieczonego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. Z., zatrudniony w (...) spoOlce z ograniczona odpowiedzialnoécia w B. jako kierowca w transporcie
miedzynarodowym. W dniu 2 maja 2018 r. przebywal stuzbowo w bazie w miejscowoéci P. w Danii. Okolo godziny
3.30 przejechal ciezaréwka z jednego parkingu na drugi w celu dolaczenia do pojazdu naczepy. Po podpieciu
pojazdu ciezarowego do naczepy zaczal kreci¢ korba, aby podnie$é¢ podpory w naczepie. Czynno$é ta wymagata od
niego znacznego wysitku poréwnywalnego do podniesienia ciezaru o wadze 50 kg w wymuszonej pozycji. W trakcie
wykonywania tej czynnos$ci oblal go pot, zaczal odczuwaé dusznosci i ucisk w klatce piersiowej. Przerwal prace, aby
odpocza¢ w kabinie. Po poprawie samopoczucia udal sie do magazynu, gdzie uzyskal informacje, ze jego wyjazd
sluzbowy zostal odwolany. Polecono mu przewiezienie dolaczonej naczepy i pozostawienie jej na innym parkingu. J. Z.
pojechal na wskazany mu parking, gdzie ustawil naczepe i po zaklinowaniu kol zaczal ponownie opuszczaé podpory tej
samej naczepy. Zn6w oblat go pot i odczul dusznosci oraz ucisk klatce piersiowej. Okolo godziny 4.00 o dolegliwoSciach
poinformowal spedytora M. M.. Ten niezwlocznie odwio6zt J. Z. do szpitala, gdzie po przeprowadzonych badaniach
stwierdzono ostry zawal serca niepelnoécienny bez zalamka Q. Jego niezdolno$¢ do pracy trwala do dnia 26 czerwca
2018r.

Dowdd: protokoét nr (...) k. 3-4 plik I akt organu, zapis wyjasnienn poszkodowanego k. 5 plik I akt organu, protokot
przesthuchania §wiadka k. 6 plik I akt organu, przestluchanie J. Z. w charakterze strony k. 17-18

Nie bylo innej mozliwoSci podniesienia i opuszczenia podpdr naczepy jak tylko przy uzyciu sily fizycznej, jako ze nie
byla ona wyposazona w system hydrauliczny ani elektroniczny. Nie bylo tez osoby, ktéra w dniu 2 maja 2018 r. moglaby
pomoce J. Z. w tych czynno$ciach. Byla to czynnoéc¢ nalezaca do obowiazkéw stuzbowych J. Z. jako kierowcey, przy czym
podnoszone i opuszczane podpory nalezaly do znacznie ciezszych niz zwykle.

Dowod: przestuchanie J. Z. w charakterze strony k. 17-18

Pracodawca uznal zdarzenie z dnia 2 maja 2018r . za wypadek przy pracy ze wskazaniem jako przyczyny: ,,zaskoczenia
niespodziewanym zdarzeniem wskutek duzego wysiltku fizycznego, ktéry doprowadzit do zawatu”.

Dowdd: protokél nr (...) k. 3-4 plik I akt organu

U J.Z. wdniu 2 maja 2018 r. wystepowaly nastepujace schorzenia: nieregularnie leczone nadciénienie tetnicze, zesp6t
zaburzen metabolicznych — dyslipidemia, nieprawidlowa glikemia na czczo, podwyzszony poziom kwasu moczowego
oraz otylo$¢. Nadto palil znaczna ilo$¢ papieroséw (1-2 paczki dziennie).



Dowdd: dokumentacja medyczna k. 24-30,32-38, k.54-58 oraz k. 3-11 plik dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej
organu, skierowanie na badania lekarskie k. 53, orzeczenie lekarskie k. 72-73, przestuchanie J. Z. w charakterze strony
k. 17-18

Stan kardiologiczny J. Z., w czasie przeprowadzonych badan profilaktycznych w dniu 1 czerwca 2015 r. i w dniu 11
maja 2016 r. nie stanowil przeciwwskazania do Swiadczenia pracy w charakterze kierowcy.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 24-30,32-38, k.54-58 skierowanie na badania lekarskie k. 53, orzeczenie lekarskie
k. 72-73, opinia bieglego sadowego G. K. k. 49,62, k. 78-79

Zawal serca, do ktorego doszlo u J. Z. w dniu 2 maja 2018 r. byl skutkiem nalozenia sie na schorzenie samoistne
(miazdzycowe zwezenie w II segmencie LAD tj. tetnicy zstepujacej przedniej) czynnika zewnetrznego w postaci
duzego wysilku fizycznego wydatkowanego na podniesienie, a nastepnie opuszczenie naczepy przy pomocy korby.
Udzial schorzenia samoistnego wyniost 90%, a czynnika zewnetrznego 10%, jako ze J. Z. cierpial na kilka schorzen
internistycznych, ktére predysponowaly go do wystapienia choroby niedokrwiennej serca i zawalu serca. Dodatkowo
regularnie palil znaczne ilo$ci papieroséw. Ale dopiero zadzialanie czynnika zewnetrznego w postaci duzego wysitku
fizycznego doprowadzilo do powstania zawalu serca w dniu 2 maja 2018 r.

Na skutek wypadku przy pracy w dniu 2 maja 2018 r. J. Z. doznal stalego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
przebytego zawatu serca w wysokosci 10%. Przebyty zawal nie doprowadzil do niewydolno$ci serca.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 24-30,32-38, k.54-58 skierowanie na badania lekarskie k. 53, orzeczenie lekarskie
k. 72-73, opinia bieglego sadowego G. K. k. 49,62, k. 78-79

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie zebranych w sprawie dokumentéw, w szczegblnosci zlozonych przez
organ rentowy oraz dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy. Prawdziwosci i rzetelnosci sporzadzenia
tych dokumentow strony nie kwestionowaly, rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwic im tych przymiotow.
Stad tez, staly sie one miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. W poczet materialtu dowodowego
wlaczono réwniez dowod z przestluchania ubezpieczonego uznajac tre$c¢ tychze zeznan za w pelni wiarygodne i
korespondujace w powyzszymi dowodami z dokumentow.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (tekst jednolity Dz.U.2019.1205), zwanej dalej ,ustawa wypadkowa”, jednorazowe
odszkodowanie przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry wskutek wypadku przy pracy doznal 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$l wymienionych przepisoéw staly uszczerbek na zdrowiu stanowi takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie jego czynnos$ci nie rokujace poprawy, natomiast uszczerbek dlugotrwaly
naruszenie sprawnosci organizmu powodujace upos$ledzenie jego czynnoSci na okres przekraczajacy sze$¢ miesiecy,
mogace jednak ulec poprawie. Za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna
powodujace uraz lub $mier¢, ktére nastapito w zwiazku z praca podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownika zwyklych czynno$ci lub polecen przelozonych, podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika
czynnodci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, a takze w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku
pracy. (art. 3 ust. 1 ustawy).

Odmawiajac ubezpieczonemu prawa do odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy organ wskazywal, iz zdarzenie
z dnia 2 maja 2018 r. nie jest wypadkiem przy pracy. Stanowisko to nie bylo zgodne z zajetym przez pracodawce
w protokole powypadkowym. Organ powolal sie na przepis art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy wypadkowej, zgodnie z
ktérym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmawia przyznania §wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego, gdy protokét
powypadkowy lub karta wypadku zawieraja stwierdzenia bezpodstawne. Organ kwestionowal tym samym charakter



przyczyny, wskazujac iz tkwila ona wylacznie w organizmie ubezpieczonego. Konieczne stalo sie wiec ustalenie
czy zawal serca powstal na tle schorzenia samoistnego czy tez zostal spowodowany przyczyna zewnetrzng - pracg
wykonywana w dniu 2 maja 2018 r.

Ustawa wypadkowa, podobnie jak poprzednio obowigzujaca ustawa z dnia 17 pazdziernika 1975 r. o $§wiadczeniach
z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U 83.30.144 z p6zn. zm.), nie zawiera definicji przyczyny
zewnetrznej wypadku. Definicja ta wypracowana zostala przez wieloletnie orzecznictwo. I tak przyczyna zewnetrzng
wypadku moze by¢ kazdy czynnik pochodzacy spoza organizmu poszkodowanego zdolny w istniejacych warunkach
wywola¢ szkodliwe skutki, w tym takze pogorszy¢ stan zdrowia pracownika dotknietego juz schorzeniem samoistnym
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 sierpnia 1999r. I UKN 87/99 OSNAP 2000/20/760). Zwigzku przyczynowego
szkody na osobie z przyczyng zewnetrzng nie przerywa zatem wystgpienie innych przyczyn ubocznych o charakterze
wewnetrznym (np. samoistnego schorzenia), w takim wypadku wystarczy, aby zostalo wykazane, iz bez czynnika
zewnetrznego nie doszloby do szkodliwego skutku albo prawdopodobienstwo jego wystapienia byloby niewielkie.
Poglad taki zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 pazdziernika 1997r. I UKN 304/97 OSNP 1998/15/464.

Poczawszy od uchwaly 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 1963 r. III PO 15/62, OSNCP 1963/10/215
w orzecznictwie tego Sadu, a w konsekwencji i sadow powszechnych jest przyjmowane, iz gwaltowne pogorszenie
stanu zdrowia pracownika zaistniale podczas pracy, a uwarunkowane jego schorzeniem samoistnym, najczesciej
zawal serca czy udar mobzgu, moze stanowi¢ wypadek przy pracy, gdy wywolane zostanie nadmiernym w danych
okolicznoS$ciach stresem czy wysilkiem (podkresSlenie na potrzeby uzasadnienia). Daja sie zauwazy¢ przy tym dwa
nurty orzecznicze. Pierwszy dopuszcza mozliwoé¢ uznania za przyczyne zewnetrznga nawet zwyklych, codziennych

czynno$ci pracowniczych wykonywanych w normalnych warunkach pracy jednak przez pracownika o zmniejszonej
wskutek choroby samoistnej sprawnoéci (przykltadowo z nowszego orzecznictwa wyroki z dnia 24 listopada 2010
r. I UK 181/10, z dnia 5 lutego 1997 r. II UKN 85/96 OSNP 1997/19/386 oraz z dnia 12 listopada 2008 r. I UK
96/08). Wedlug orzeczen nalezacych do drugiego nurtu wykonywanie zwyklych czynnos$ci - normalnego (typowego)
wysitku fizycznego czy stresu nie moze by¢ uznane za przyczyne zewnetrzng podobnych zdarzen. Musi wystapic
szczegblna okoliczno$¢ jak nadmierny wysilek fizyczny, dZwiganie ciezkiego przedmiotu w niedogodnej pozycji,
przezycie emocji o znacznym nasileniu powstale wskutek okoliczno$ci nietypowych dla normalnych stosunkéow
pracowniczych, nieuwzglednienie przez pracodawce przeciwwskazan do wykonywania okreslonej pracy (przyktadowo
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 1997 r. II UKN 66/97 OSNP 1998/2/53, z dnia 2 pazdziernika 1997 r.
IT UKNB 281/97 OSNP 1998/15/456 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2009 r. I PK 79/09 LEX nr
553670, w ktérym obszernie przedstawiono oba nurty orzecznictwa).

Sad Rejonowy przychyla sie do pogladu wyrazonego w orzeczeniach drugiego nurtu prezentujacego wezsze rozumienie
przyczyny zewnetrznej przy jej zetknieciu ze schorzeniem samoistnym. Obszerniejsze rozwazania w tym zakresie
wydaja sie jednak na gruncie dokonanych ustalen faktycznych zbyteczne. W sprawie niniejszej bowiem reczne,
samodzielne, dwukrotne i podjete w krétkim odstepie czasu podnoszenie i opuszczanie podpdr naczepy poprzez
krecenie korba poréwnywalne do podnoszenia ciezaru o wadze okolo 50 kg w wymuszonej pozycji stanowilo
nadzwyczajny wysilek fizyczny ubezpieczonego, ktéry moze by¢ traktowany (przy zalozeniu jego wplywu na
wystapienie zawalu serca) jak przyczyna zewnetrzna takze przy wezszym jej rozumieniu.

Dla oceny, czy okre§lona czynnos$¢ zawodowa moze by¢ rozwazana jako przyczyna zewnetrzna, niezbedne jest
dokonanie ustalen co do rodzaju pracy ubezpieczonego, jego zwyklych zadan i dzialan zawodowych poprzedzajacych
wypadek. Okolicznoéci zdarzenia z dnia 2 maja 2018 r. zostaly ustalone na podstawie spojnych i konsekwentnych
zeznan ubezpieczonego, a zapisy w dokumentach za$ pozostaja w zbieznoSci z tymi zeznaniami. Organ rentowy
nie podwazal zreszta wiarygodnosci zadnego z wymienionych dowodow. Ani w zaskarzonej decyzji ani w toku
postepowania nie podnosil tez, by przebieg pracy ubezpieczonego w spornym dniu odbiegal od opisanego w
dokumentacji powypadkowej tozsamego z przedstawianym przez przestuchiwanego w zeznaniach. Opisane zdarzenie
posiada zar6wno cechy nagtosci jak i niewatpliwie wigze sie z praca.



Na tle dokonanych we wskazanym zakresie ustalen faktycznych uznac¢ nalezalo, iz bezposrednio przed pojawieniem
sie dolegliwoéci bolowych ubezpieczony podjal znaczny wysitek fizyczny. Charakter wykonywanej czynno$ci
(podnoszenie i opuszczenie podpdr naczepy poprzez krecenie korba) byl typowy dla jego zwyklych obowiazkéw,
jednakze ciezar byl odpowiednio wiekszy niz zazwyczaj, a ubezpieczony wykonywal prace bez pomocy i w krotkim
odstepie czasu. Tym samym wykonywana w chwili pojawienia sie dolegliwoéci czynno$é mozna bylo uznaé za
przyczyne zewnetrzng, oczywiScie w razie ustalenia jej wplywu na wystapienie dolegliwosci.

Jak wynika z wydanej na zlecenie sadu opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii i schorzen wewnetrznych G. K. u
ubezpieczonego istnialy przed zdarzeniem nastepujace schorzenia internistyczne: nieregularnie leczone nadcisnienie
tetnicze, zesp6l zaburzen metabolicznych — dyslipidemia, nieprawidlowa glikemia na czczo, podwyzszony poziom
kwasu moczowego oraz otylo§¢. Zdaniem bieglego podnoszenie ciezaru w dniu 2 maja 2018r. doprowadzilo do
pogorszenia istniejacych schorzen, a w konsekwencji spowodowalo zawal serca. Uszczerbek na zdrowiu biegly
okredlil na 10 % na podstawie pozycji 63a tabeli stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (t.j. Dz.U.2020.233) dotyczacego uszkodzenia serca lub osierdzia z wydolnym ukladem krazenia przy
stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu wynoszacym 10%. Nadto biegly jednoznacznie wskazal, iz jest malo
prawdopodobne, iz bez obcigzenia duzym wysilkiem fizycznym wystapil u ubezpieczonego zawal serca, co uzasadnil
brakiem wystepowania u J. Z. b6léw dlawicowych i uwidocznionym w koronarografii zwezeniem tylko jednej tetnicy
(LAD) wymagajacej interwencji naczyniowej. Zaznaczyl, iz dopiero zadzialanie czynnika zewnetrznego w postaci
duzego wysitku fizycznego doprowadzilo do powstania zawalu serca w dniu 2 maja 2018r.

Opinia bieglego jest jasna, pelna i spojna, zawiera w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane wnioski, wreszcie
wydana zostala przez wysokiej klasy fachowca o wieloletnim doéwiadczeniu zawodowym, takze klinicznym, oraz
wieloletnim do$wiadczeniu orzeczniczym, po badaniu odwoltujgcego sie oraz analizie jego dokumentacji medyczne;j.
Logika wywodow bieglego i korespondowanie opinii z dokumentacja medyczna ubezpieczonego musialy skutkowac
uznaniem opinii za rzetelng i wiarygodna, a w konsekwencji podzieleniem zawartych w niej wnioskow wobec braku
podstaw do ich kwestionowania, tym bardziej, ze zarzutéw do opinii nie zglosily w zasadzie rowniez strony procesu.
Organ rentowy nie wnoszac uwag co do treéci opinii, zastrzegl jedynie, iz nie moze sie odnie$¢ do ustalonego
uszczerbku, gdyz ubezpieczony nie byt badany przez lekarza orzecznika.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, Sad opierajgc sie na opinii bieglego, uznal zdarzenie z dnia 2 maja 2018 r. za
wypadek przy pracy z uwagi na wspdlwystapienie przyczyny zewnetrznej tego zdarzenia i przyznal odszkodowanie za

10% stalego uszczerbku na zdrowiu. W konsekwencji, na podstawie art. 477'4 § 2 zmienil zaskarzona decyzje w spos6b
wskazany w wyroku.

1. Odnotowag,
2. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu,
3. Przedlozy¢ z pismami lub za 21 dni wraz z zpo.

8 lutego 2021.



