Sygn. akt VII U 291/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 marca 2016 roku
Sad Rejonowy w Czestochowie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczacy sedzia Sadu Rejonowego Barbara Sobocinska
Protokolant: Agnieszka Gliniska
po rozpoznaniu w dniu 18 marca 2016 roku w Czestochowie
z odwolania A. N. (N.)
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.
z dnia 23 marca 2015 roku, znak decyzji: (...)
o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku przy pracy
oddala odwolanie.
UZASADNIENIE
1. Stanowiska stron.

Decyzja z 23 marca 2015 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. odmoéwit ubezpieczonej A. N.
prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy w dniu 26 marca 2014 roku.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy, powolujac sie na przepisy ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych wskazal, iz po zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna ustalono, ze wypadek z dnia 26 marca 2014r. spowodowany byl schorzeniem samoistnym.

Odwolanie od w/w decyzji ZUS zlozyla ubezpieczona A. N. w dniu 20 kwietnia 2015 r., ktére ponowila w dniu 29
maja 2015 roku, ktére sprecyzowala pismami z 10.07.2015r. (k. 10) oraz z 20.10.2015r. (k. 91) i wniosla o zmiane
orzeczenia i przyznanie prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy z dnia 26.03.2014r. w
kwocie 50.000 zl, co odpowiada 68 % uszczerbku na zdrowiu.

Nadto ubezpieczona wniosla o zasadzenie kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze urazu doznala bedac w pracy, jako opiekunka mlodziezy na
wyjezdzie szkolnym. A. N. podkreslila, ze do wypadku doszlo wskutek potkniecia a omdlenie bylo skutkiem urazu a nie
jego przyczyna. Zdaniem ubezpieczonej, brak jest podstaw do uznania, ze wypadek z dnia 26.03.2014r. spowodowany
byl schorzeniem samoistnym.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w C. wnibst o jego odrzucenie na podstawie

art. 477° § 1 k.p.c. uzasadniajac, ze zaskarzona decyzja wydana zostala w dniu 23.03.2015r. a A. N. zlozyla odwolanie
w dniu 29.05.2015r. Organ rentowy podniosl, ze pismo odwolujacej z dnia 20.04.2015r., w jego ocenie, stanowilo
wniosek o wyja$nienie przyczyny nieuznania zdarzenia za wypadek przy pracy, bowiem z treSci pisma nie wynika, aby
odwolujaca kwestionowala decyzje z dnia 23.03.2015r.



Postanowieniem z 28 wrzeénia 2015 roku sad oddalil wniosek organu rentowego o odrzucenie odwolania (k. 63).
Organ rentowy wniost ostatecznie o oddalenie odwolania, z argumentacja jak w zaskarzonej decyzji.

Ustalenia faktyczne.

Ubezpieczona A. N. (urodzona w (...)r. ) z zawodu jest nauczycielem.

0Od 18 do 30 stycznia 1997 roku przebywala na oddziale laryngologicznym szpitala w C. z powodu naglej utraty stuchu
z towarzyszacymi nudnoéciami, wymiotami i zawrotami glowy. Nastepnie do 4 lutego 1997 r. byla hospitalizowana w
Klinice Laryngologii w K., gdzie rozpoznano niedostuch prawostronny o nieustalonej przyczynie.

Po wykorzystaniu okresu zasitkowego ZUS Oddzial w C. decyzja z 5 grudnia 1997 r. przyznal A. N. prawo do
$wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 15.10.1997 r. do 12.04.1998 .

(dowdd: akta rentowe dotyczace $wiadczenia rehabilitacyjnego zlozone przez pelnomocnika ZUS na rozprawie
28.09.2015T.)

W dokumentacji medycznej NZOZ(...) w C. Poradnia Ogdlna, w datach 23.11.2004r. i 14.03.2008r. wpisano:
»,omdlenia”; w datach wizyt: 06.06.2005r., 23.09.2005T., 27.01.2009r1. — ,Zawroty glowy”. Przy dacie 23.11.2004r. lek.
med. A. R., specjalista choréb wewnetrznych, dokonal réwniez zapisu: ,,skierowanie do szpitala oddzial internistyczny,
anemia do diagnostyki, symbol choroby — D50 — niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza”.

W dacie 06.02.2009 r. w dokumentacji medycznej wpisano zaordynowanie zelaza 14 mg/d — symbol D 51.

W dokumentacji medycznej lekarz medycyny rodzinnej lek. med. M. P. wpisala - data wizyty 09.02.2012 r.: bardzo
obfite miesiaczki, od kilku dni oslabienie, w wywiadzie — niedokrwisto$¢ z niedoborem zelaza.

W okresie od 18.08. — 24.08.2010r. odwolujaca byla ponownie hospitalizowana na oddziale laryngologicznym w C.
i wypisana z rozpoznaniem: nagly niedosluch lewostronny miernego stopnia, utrwalony niedostuch prawostronny
stopnia glebokiego, niedokrwisto$¢ syderopeniczna. Zalecono leki —(...).

Ubezpieczona byla konsultowana ginekologicznie. W dokumentacji medycznej lekarz ginekolog w dacie 28 sierpnia
2014 r. dokonal zapisu — anemia, bardzo obfite miesigczki, omdlenia. Z uwagi na wystepujace u ubezpieczonej od
wielu lat silne i obfite krwawienia miesigczkowe wdrozono leczenie farmakologiczne.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 106 — 126)

A. N. zostala zatrudniona od dnia 01.09.2013r. w (...) Gimnazjum Stowarzyszenia (...) w C., ostatnio na podstawie
umowy o prace zawartej na czas nieokreslony, na stanowisku nauczyciela matematyki.

Z tytulu w/w zatrudnienia A. N. podlegala ubezpieczeniom spolecznym, w tym réwniez ubezpieczeniu wypadkowemu
i chorobowemu.

(dowdd: dokumenty w aktach osobowych ubezpieczonej)
W dniu 02.09.2013r. odwolujaca otrzymala od pracodawcy skierowanie na wstepne badania lekarskie.

W dniu 03.09.2013r. A. N. zglosila sie do NZOZ (...)w C. w celu przeprowadzenia badan wstepnych, ktére wykonala
lek. med. A. P..

Lekarz (...) przeprowadzila wywiad z A. N. i na podstawie uzyskanych od pacjenta danych wypelnila dokumentacje
medyczng wpisujac miedzy innymi, ze A. N. nie zglasza zadnych zabiegéw oraz, ze: nie wystepowaly u niej:
omdlenia, urazy ukladu ruchu, padaczka, cukrzyca, choroby narzadu wzroku, choroby ukladu krwiotwoérczego,




choroby ukladu krazenia, choroby narzadu stuchu i Zadne inne choroby, wymienione w tej dokumentacji. Nadto, ze
A. N. nie pozostaje pod opieka poradni specjalistycznej, nie przyjmuje lekdw. Przeprowadzone badanie ci$nienia i
tetna wykazalo prawidlowy wynik. Odwolujaca zalgczyla rowniez wynik konsultacji laryngologicznej, stwierdzajacy
zdolnoéc¢ do pracy z przyczyny laryngologiczne;j.

Na podstawie wywiadu odebranego od A. N. i badania przedmiotowego, a takze wyniku konsultacji laryngologicznej
lek. med. A. P. wpisala w rozpoznaniu ,dobry stan zdrowia” i wystawila A. N. zaswiadczenie lekarskie opatrzone data
03.09.2013r., stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku nauczyciela w (...) Gimnazjum
(...) i wskazala date nastepnego badania okresowego — 03.09.2016r.

(dowod: dokumentacja medyczna z Przychodni (...) w C. — k. 78 — 81, skierowanie na badania — k. 82, akta osobowe
cz. B - za§wiadczenie lekarskie)

W dniu 26.03.2014r. A. N. przebywala wraz z uczniami swojej klasy na rekolekcjach wielkopostnych w Centrum 8. i
Dialogu Diecezji (...) w S.. Obudzila sie rano ok. godz. 6.00 i postanowila wykonaé poranng toalete w wolnym pokoju,
ktory znajdowal sie naprzeciwko pokoju, w ktérym spata. Po wejsciu do tego pokoju ubezpieczona upadla uderzajac
twarza o drewniang krawedz 6zka. Ubezpieczona lezala nieprzytomna przez okolo 30 minut. Gdy sie ocknela, poszla
do swojego pokoju i obudzita wspotlokatorke D. K., ktéra poprosila o pomoc. A. N. miala zakrwawiona twarz i wlosy.
D. K. pomogla ubezpieczonej polozy¢ sie na t6zku, a nastepnie powiadomila o zdarzeniu kolezanki i dyrektora R. J..
Wezwala rowniez pogotowie ratunkowe, ktdre przewiozlo odwolujaca do Wojewodzkiego Szpitala (...) w K..

W karcie medycznych czynno$ci ratunkowych wpisano: ,wczoraj silny boél glowy, dzisiaj po wstaniu z 16zka silne
zawroty glowy, upadla uderzajac glowa prawdopodobnie o kant 16zka, (...), nie bylo duzo krwi, (...), czynnos$¢ serca
miarowa 75/min, RR 130/80 mmHg. ”. Jako rozpoznanie wpisano — omdlenie i zapas¢.

W karcie informacyjnej z pobytu szpitalnego w K. (26.03.2014 — 09.04.2014) wpisano rozpoznanie: zlamanie lewej
kosci jarzmowej, wieloodlamowe zlamanie dna oczodolu lewego z przemieszczeniem i z nastepowym podwdjnym
widzeniem typu V, zlamanie lewego tuku jarzmowego z przemieszczeniem, stan po urazie glowy w nastepstwie utraty
przytomnosci, anemia mikrocytarna do dalszej diagnostyki, stan po zaopatrzeniu szwami ran powieki gornej Ol i
policzka lewego, pacjentka po urazie twarzoczaszki w wyniku upadku z powodu omdlenia. Konsultacja internistyczna
(01.04.2014 r.) doprowadzila do rozpoznania w badaniach niedokrwistoSci z niedoboru Fe, slabe wchlanianie Fe z
przewodu pokarmowego. W karcie wpisano: w dniu 27.03.2014 r. otrzymano w badaniu morfologicznym wynik HGB
—7,1g/dl. Przetoczono 3 jednostki krwi.

W karcie medycznej w (...) Publicznym Szpitalu (...) w K. w dniu 03.06.2014r. wpisano: ,,obrazenia powstaly w wyniku
omdlenia i uderzenia glowa o drewniane 16zko z utratg przytomnosci”.

Wskutek wypadku z dnia 26.03.2014r. odwolujaca doznala zlamania lewej koSci jarzmowej, wieloodlamowego
zlamania dna oczodotu lewego z przemieszczeniem i z nastepowym podwojnym widzeniem typu V, ztamania lewego
tuku jarzmowego z przemieszczeniem.

(dowod: zeznania §wiadka D. K. — k. 59v — 60, zeznania ubezpieczonej — k. 60 — 61v, akta rentowe — protokol ustalenia
okoliczno$ci i przyczyn wypadku, dokumentacja medyczna — k. 40 — 58)

Zdarzenie, ktéremu A. N. ulegla w dniu 26.03.2014r. moglo by¢ nastepstwem zawrotéw glowy i/lub omdlenia przy
zamykaniu drzwi i naglym odwrdceniu sie w kierunku lazienki. Zdarzenie z dnia 26.03.2014r. wywolane zostalo
schorzeniem samoistnym, bowiem odwolujaca cierpi na stwierdzona niedokrwisto$¢, ktora zostala udokumentowana
od 2004 roku, poprzez wskazanie w wywiadzie w celu sporzadzenia dokumentacji medycznej — omdlenia, zawroty
glowy. U ubezpieczonej przed urazem wystepowata znacznego stopnia niedokrwisto$c.

(dowod: pisemna opinia bieglej sadowej z zakresu hematologii i chor6b wewnetrznych lek. med. R. W. — k. 95 — 100,
pisemna opinia uzupeiajaca — k. 154 — 157)



Orzeczeniem z dnia 05.05.2014r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w C. zaliczyl A. N. do osbb
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym od dnia 24.04.2014r. do 31.05.2016r. i wskazal przyczyne
niepelnosprawnoéci 05-R (uposledzenie narzadu ruchu). Wskazat réwniez obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, pomocnicze.

W dniu 22.08.2014r. A. N. zostala skierowana przez pracodawce na badania lekarskie kontrolne. W dniu 26.08.2014r.
odwolujaca stawila sie na badania kontrole i po przeprowadzeniu wywiadu lek. med. A. P. wypelila dokumentacje
medyczna wpisujac miedzy innymi, ze A. N. nie posiada orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci. Ubezpieczona
uzyskala zaswiadczenie, iz od 26.08.2014 r. jest zdolna do pracy. Nastepny termin badania wyznaczono na dzien
26.08.2017 .

(dowod: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 4, dokumentacja medyczna — k. 83 — 87)
Rozwazania prawne.

Sad postanowieniem z dnia 29 wrze$nia 2015 r. oddalil wniosek organu rentowego o odrzucenie odwolania, uznajac
iz odwolanie zostalo zlozone w terminie albowiem o charakterze pisma procesowego rozstrzyga tres¢ pisma, a nie
jego nazwa. W orzecznictwie utrwalil sie poglad, ze kazde pismo procesowe, niezaleznie od tego, jaka nazwe nada mu
strona, powinno by¢ rozpoznane w takim trybie, ktéry w najpewniejszym stopniu czyni mozliwe uczynienie zado$¢
zamieszczonemu wnioskowi strony (postanowienie SN z 13 grudnia 1965 r., III PR 64/65, postanowienie SN z 27
lutego 1997 1., I PKN 40/96, postanowienie SN z 5 lutego 1998 r., I PZ 71/97).

W niniejszej sprawie spornym bylo, czy wypadek ktéremu ubezpieczona ulegla w dniu 26 marca 2014 r., spowodowany
byl przyczyna zewnetrzna powodujaca uraz i czy stanowil wypadek przy pracy w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych, czy tez
spowodowany by} schorzeniem samoistnym.

Zadanie przyznania jednorazowego odszkodowania zostalo oparte na tresci art. 11 ust. 1 - 3 ustawy wypadkowej:
ubezpieczonemu, ktéory wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej doznal stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu przystuguje jednorazowe odszkodowanie; za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie
naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje upo$ledzenie czynnoéci organizmu nierokujace poprawy, za
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére powoduje uposledzenie

czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.
Definicja legalna wypadku przy pracy zwarta jest w art. 3 ust. 1 ustawy wypadkowej.

Za wypadek przy pracy uwaza sie nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub Smier¢, ktore
nastgpito w zwiazku z pracg:

1) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosci lub polecen przelozonych;
2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia;

3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Jednocze$nie w art. 2 pkt. 13 ustawy wypadkowej wskazano, iz uraz to uszkodzenie tkanek ciala lub narzadow
czlowieka wskutek dzialania czynnika zewnetrznego.

Zatem kryteriami dokonywanej klasyfikacji, czy dane zdarzenie stanowi wypadek przy pracy s3: rodzaj przyczyny
zdarzenia (wewnetrzna albo zewnetrzna) oraz okolicznoSci jej zadzialania (sfera spraw prywatnych albo stuzbowych),
naglo$c¢ zdarzenia, zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem a urazem.



Cecha naglosci odnosi sie do czasu trwania zdarzenia, a zewnetrzno§é oraz bezposrednio$¢ dotycza jego przyczyny
(wyrok SN z 4 pazdziernika 2006 r. I UK 40/06 ).

Zdarzenie spelniajace kryterium naglosci musi zosta¢ wywolane przyczyna zewnetrzna, co oznacza, zZe nie moze
pochodzi¢ z organizmu pracownika dotknietego zdarzeniem.

Przyczyna zewnetrzna wypadku moze by¢ kazdy czynnik zewnetrzny, ktory jest zdolny wywola¢ w istniejacych
warunkach szkodliwe skutki, w tym takze pogorszy¢ stan zdrowia pracownika dotknietego juz schorzeniem
samoistnym.

Ubezpieczona w dacie wypadku dysponowala aktualnym za$wiadczeniem lekarskim o braku przeciwskazan do
pracy na stanowisku nauczyciela. Nalezalo wiec rozwazy¢, czy zaswiadczenie to nie bylo oczywiste bledne i nie
stanowilo przyczyny zewnetrznej w rozumieniu ustawy wypadkowej, skoro mogto dopuécié¢ do pracy A. N. w sposéb
nieuprawniony.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 sierpnia 1999 r., sygn. II UKN 89/99 wskazal, ze dopuszczenie pracownika do
wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku na podstawie aktualnego okresowego orzeczenia lekarskiego, ktore
bylo oczywiScie bledne, moze stanowi¢ zewnetrzna przyczyne wypadku, o jakim mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12
czerwca 1975 r. o Swiadczeniach z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

Z kolei w wyroku z dnia 22 marca 2012 r., sygn. I UK 402/11 Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze za zewnetrzng przyczyne
moze by¢ uznane dopuszczenie do pracy tylko wtedy, gdy aktualnego zaswiadczenia lekarskiego nie bylo albo zawierato
ono oczywiscie bledna ocene zdolnosci do wykonywania pracy i gdy blad ten mogl by¢ latwo dostrzezony przez
pracodawce.

W pierwszej kolejnosci odnieé¢ nalezy sie do dokumentacji medycznej odwolujacej z ktoérej wynika, ze w datach
23.11.2004r. i 14.03.2008r. wpisano: ,omdlenia”; w datach wizyt: 06.06.2005r., 23.09.2005r., 27.01.2009T. —
szawroty glowy”. Przy dacie 23.11.2004r. lek. med. A. R. dokonal réwniez wpisu: ,skierowanie do szpitala oddzial
internistyczny anemia do diagnostyki, symbol choroby — D50 — niedokrwisto$é¢ z niedoboru zelaza. Z kolei w
okresie od 18.08. — 24.08.2010r. odwolujgca byla ponownie hospitalizowana w Oddziale Laryngologicznym w C.
i wypisana z rozpoznaniem: nagly niedosluch lewostronny miernego stopnia, utrwalony niedostuch prawostronny
stopnia glebokiego, niedokrwistosé¢ syderopeniczna. Zalecono leki — F.. Pierwsza hospitalizacja z powodu
naglej utraty sluchu z towarzyszacymi nudno$ciami, wymiotami i zawrotami glowy miala miejsce w 1997 roku.
Dokumentacja medyczna potwierdza réwniez, ze z uwagi na wystepujace u odwotujacej od wielu lat silne i obfite
krwawienia miesigczkowe, zalecono stosowne leczenie.

A.N. przechodzac badanie lekarskie w ramach wstepnych badan do pracy (art. 229 k.p.), w trakcie przeprowadzania
wywiadu przez lek. med. A. P., nie wskazala na zadne dolegliwo$ci, nie poinformowala lekarza, ze zdarzaly jej
sie omdlenia, czy zawroty glowy. Nie informowala lekarza o przebytych hospitalizacjach, zazywanych lekach,
czy stwierdzonym niedostuchu. W tych okolicznosciach, na podstawie odebranego wywiadu oraz badania
przedmiotowego A. N., lek. med. A. P. stwierdzila, ze ogblny stan zdrowia ubezpieczonej jest dobry i wystawila
za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku.

Ubezpieczona nie moze wywodzi¢ dla siebie korzystnych skutkéow z za§wiadczenia lekarskiego uznajac, iz bylo ono
oczywiécie bledne i przyczynilo sie do wypadku przy pracy, skoro sama $§wiadomie, posiadajac wyksztalcenie wyzsze,
zataila niekorzystne informacje o stanie swojego zdrowia. Sad rejonowy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego
zaprezentowane w uzasadnieniu wyroku z dnia 02 grudnia 2003 r., sygn. II UK 175/03, ze przedstawienie przez
pracownika zaswiadczenia nieoddajacego rzeczywistego obrazu jego zdrowia moze by¢ kwalifikowane jako naruszenie
obowiazku przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenistwa i higieny pracy, obowigzku dbalosci o dobro zaktadu
pracy (lojalnego zachowania sie stron stosunku pracy), a co najmniej powinnoSci przestrzegania w zakladzie pracy
zasad wspolzycia spolecznego.



Oczywistym jest, iz przyczyna zewnetrzng wypadku przy pracy, nie jest sam "fakt dopuszczenia" do pracy pracownika
niezdolnego do jej wykonywania; przyczyna taka jest "zadzialanie" czynnika zewnetrznego na niepelnosprawny
organizm pracownika.

Zdaniem sadu rejonowego przyczyna wypadku byl zawroty glowy wywolujace upadek i/lub omdlenie wywolane
istniejaca uprzednio niedokrwistoscia, co wynika z opinii bieglej sadowej oraz z dokumentacji medycznej, a zatem nie
bylo udzialu czynnika zewnetrznego w postaci np. potkniecia.

Ubezpieczona nie doznala obrazen ciala charakterystycznych przy potknieciu, kiedy to w ramach odruchéow
bezwarunkowych organizm przytomny chroni sie przed upadkiem, gléwnie przy uzyciu rak. Obrazenia, ktdre
wystapily u ubezpieczonej wskazuja, ze niejako bezwladnie upadla uderzajac twarza w drewniane elementy l6zka,
co wskazuje na mechanizm uprzedniej utarty przytomnoéci, zawrotéw glowy i utraty rownowagi i upadku na skutek
tejze utraty przytomnosci, czy zawrotow glowy. Ubezpieczona nie doznala otarcia cho¢by naskoérka rak,, zasinien
czy skrecenia konczyn goérnych, zasinien konczyn dolnych, skrecenia konczyny dolnej, co mogloby wskazywac na
wystapienie odruch6w bezwarunkowych chronigcych cialo przed niekontrolowanym upadkiem majacym zwigzek np.
z potknieciem.

W rozpoznawanej sprawie, zar6wno dokumentacja medyczna ubezpieczonej jak i dokumentacja z badan wstepnych
przed rozpoczeciem pracy w charakterze nauczyciela, czy za$wiadczenie z sierpnia 2014 r. o zdolnosci do
pracy ubezpieczonej na stanowisku nauczyciela wykluczaja w zupelnos$ci przyjecie zalozenia (przesltanki), ze w
rozpoznawanej sprawie mamy do czynienia z sytuacja, ze lekarz medycyny pracy lek. med. A. P. dokonata
blednej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i zezwolila na dopuszczenie pracownika do wykonywania czynnoSci
przeciwwskazanych w jej stanie zdrowia, co moglo by stanowié¢ przyczyne zewnetrzng w rozumieniu ustawy
wypadkowe;.

Ubezpieczona skladajac zeznania w charakterze strony wskazala, iz generalnie nie choruje, nigdy wczeéniej (przed
wypadkiem) nie zemdlala, nie leczyla sie z niedokrwisto$ci, nigdy nie miala zwolnien lekarskich w szkolach z powodu
choroby. Zeznania ubezpieczonej sa stronnicze, ukierunkowane na uzyskanie korzystnego wyroku i sa catkowicie
sprzeczne z zapisami dokumentacji medycznej. Dopiero w chwili zlozenia przez pelnomocnika organu rentowego
akt postepowania o §wiadczenie rehabilitacyjne, ubezpieczona wskazala, iz o tym leczeniu zapomniata, jednak nadal
twierdzi, ze nie leczyla sie nigdy z niedokrwistosci.

Ustalajac stan faktyczny, ktéory wymagal zasiegniecia wiadomoSci specjalnych, sad rejonowy oparl sie na
przeprowadzonym dowodzie w postaci obszernej dokumentacji medycznej, za§wiadczenia lekarskiego znajdujacego
sie w aktach osobowych ubezpieczonej stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
nauczyciela oraz opinii bieglej sadowej z zakresu hematologii i choréb wewnetrznych lek. med. R. W. i opinii
uzupekiajacej.

Wskaza¢ nalezy, iz sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego.

Sad podzielil w caloSci stanowisko bieglej sadowej z zakresu hematologii i choréb wewnetrznych R. W., ktéra
jednoznacznie i konsekwentnie stwierdzila, ze zdarzenie z dnia 26.03.2014r. wywolane zostalo schorzeniem
samoistnym. Z zebranego w sprawie materialtu dowodowego, w szczego6lnosci dokumentacji medycznej, wynika
bowiem, o czym sad rozwazal powyzej, ze zdarzenie z dnia 26.03.2014r. wywolane zostalo schorzeniem samoistnym,
bowiem ubezpieczona cierpi na stwierdzona niedokrwisto$¢, ktéra zostala udokumentowana poczawszy od 2004
roku, poprzez wskazanie w wywiadzie w celu sporzadzenia dokumentacji medycznej — omdlenia, zawroty glowy. Co
wiecej, rowniez w 2004 roku A. N. skierowana zostala do leczenia szpitalnego internistycznego z powodu anemii.
Po dokonaniu analizy calo$ci zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lno$ci dokumentacji medycznej
ubezpieczonej, obejmujacej zar6wno leczenie szpitalne jak i leczenie ambulatoryjne, dokonywane w tej dokumentacji
wpisy, ktore z racji wizyt lekarskich a wlasciwe ich przyczyn, nalezy ocenic jako wiarygodne, sad podzielil w pelni



stanowisko i opinie bieglej sadowej uznajac, ze zdarzenie, ktéremu A. N. ulegla w dniu 26.03.2014r. moglo by¢
nastepstwem zawrotéow glowy i/lub omdlenia.

W tym miejscu na uwage zasluguja réwniez wpisy dokonane w karcie medycznych czynnoéci ratunkowych,
tuz po wypadku, o tresci: ,wczoraj silny boél glowy, dzisiaj po wstaniu z l6zka silne zawroty glowy, upadia
uderzajac glowa prawdopodobnie o kant 16zka”. Z kolei w karcie informacyjnej z pobytu szpitalnego w K. wpisano:
konsultacja chirurgiczna — ,stan po omdleniu, uraz glowy”, konsultacja okulistyczna — ,(...) z relacji pacjentki utrata
przytomnosci”, konsultacja otolaryngologiczna — ,pacjentka po urazie twarzoczaszki w wyniku upadku z powodu
omdlenia”. W karcie wizyty w (...) Publicznym Szpitalu (...) w K. w dniu 03.06.2014r. wpisano: ,obrazenia powstaly
w wyniku omdlenia i uderzenia glowa o drewniane 16zko z utrata przytomnosci”.

Majac na uwadze zarzuty ubezpieczonej do opinii bieglej sadowej wskazane w pi$mie procesowym z dnia 13.01.2016r.
(k. 136 — 139) sad dopuscil dowdd z opinii uzupekiajgcej bieglej, ktéra w pisemnej opinii (k. 154 - 157), podtrzymala
swoje dotychczasowe stanowisko uznajac, ze zdarzenie z dnia 26.03.2014r. bylo spowodowane schorzeniem
samoistnym. Biegla w sposéb jednoznaczny i wnikliwy odniosta sie do kazdego z zarzutéw opierajgc swoja opinie na
dokumentacji medycznej ubezpieczonej zaréwno tej sprzed wypadku jak i sporzadzonej przez oddzial ratunkowy, czy
szpital kliniczny w K..

W ocenie sadu, zarzuty ubezpieczonej pod adresem opinii w najmniejszym stopniu nie podwazaja rzetelnosci tej opinii.
Powyzsze uzasadnia oddalenie wniosku o powolanie kolejnego biegltego sadowego.

Opinie bieglej sadowej sad podzielil w caloéci, albowiem byly one czytelne, jasne a wnioski wyprowadzone zostaly
w sposob logiczny. Nadto opinie w niniejszej sprawie sporzadzone zostaly przez biegly sadowa o specjalnoSci
adekwatnej do wskazanych przed zamknieciem rozprawy schorzen odwotujacej. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze
subiektywne odczucia strony co do stanu zdrowia nie moga by¢ podstawa dokonywania przez sad ustalen faktycznych
z pominieciem opinii bieglego z zakresu medycyny. Biegla sadowa w sposdb szczegolowy dokonata interpretacji
wynikoéw badan krwi z marca 2014 r., przy uwzglednieniu okolicznoéci przetoczenia krwi u ubezpieczonej i wskazala,
ze plaska krzywa tych wynikéw $wiadcezy o upos$ledzonym wchlanianiu zelaza, a zatem przed zdarzeniem wystepowala
u ubezpieczonej znacznego stopnia niedokrwisto$¢ bedaca przyczyna zawrotow glowy, czy omdlenia.

Konkludujac, zdarzenie z dnia 26 marca 2014r., nie stanowi wypadku przy pracy, bowiem nie zostalo spowodowane
przyczyna zewnetrzng w rozumieniu art. 3 ustawy wypadkowej lecz schorzeniem samoistnym, tj. przyczyna
pochodzaca z organizmu pracownika.

Wobec powyzszego sad, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oraz przepisow prawa materialnego, oddalil odwolanie.



