ARCH. MED. SAD. KRYM., 2000, L, 103-113 PRACE ORYGINALNE

Tomasz Konopka
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0 uznanie zachorowan i nagtych zgonow za
wypadki przy pracy*

Medical opinioning in cases of disease recognition and
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Wedtug wyktadni Sadu Najwyzszego, definicja ,nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, ktére nastgpito wzwigzku z pracg", dopuszcza mozliwo$¢é uznania za
wypadek schorzen, do nastgpienia ktérych, nawet tylko cze$ciowo przyczynity sie
warunki pracy, najczesciej wysitek fizyczny lub stres psychiczny. Z analizy zebranego
w ramach niniejszej pracy materiatu wynika, ze przyczynienie si¢ warunkéw pracy do
wystgpienia zachorowania, moze zosta¢ wykazane w niektérych przypadkach nagtej
Smierci sercowej i samoistnych krwotokéw srédczaszkowych, wyzwolonych przez wysitek
fizyczny. Duzo stabiej jest umotywowane w sprawach, w ktérych jako przyczyna
zewnetrzna podawany jest stres psychiczny oraz w przypadkach zawatu migsnia
sercowego (o ile nie przebiega jako nagta $mier¢ sercowa).

The occupational accident in the Polish legislation is defined as ,a sudden, event
caused, by an external factor, which happened in relation place of employed". External
causes in this definition are physical exertion and emotional stres, which can trigger
myocardial infarction, sudden cardiac death and CNS strokes. These states are the
result of chroni¢ diseaes such as artehosclerosis and hypertension, but physical exertion
and emotional stress can also trigger them. | analysed one hundred and twenty records
of the proceedings from over twenty labour courts. There were 48 cases in which
myocardial infarction was recognitised as an occupational accident, sudden cardiac
death was treated in 32 cases, cerebral haemorrhage in 24 cases and subarachnoid
haemorrhage from a ruptured cerebral aneurysm in 10 cases. In 19 of these 120 cases,
the courts recognized sickness as an occupational accident. The courts acknowleged
diseases as occupational accidents in all cases, in which the medical expert confirmed

Petna prezentacja wynikéw, w postaci przedstawienia opiniowanych przypadkéw, zaszeregowania
ich oraz oméwienia najciekawszych, wykracza poza ramy niniejszej publikacji. Kompletny materiat
pracy (wraz z omoéwieniem pi$smiennictwa prawniczego i lekarskiego), moze zosta¢ udostepniony
w postaci pliku edytora WORD
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cause-and-effect relationship between exertion or stress and illness. However, external
events, can only hasten the onset of iliness in individuals with persistent illneses.

Stowa kluczowe: wypadek przy pracy, zawat serca, opiniowanie
Key words: occupational accident, myocardial infarction,
opinioning

WPROWADZENIE

W ostatnich kilku latach odnotowuje sie w opiniowaniu sgdowo-lekarskim wzrost
liczby spraw, ktérych przedmiotem jest uznanie zachorowania za wypadek przy pracy.
Przyczyn tego, doszukiwaé sie nalezy w zachodzgcych w kraju przemianach
ekonomicznych i ustrojowych. Zapewne nie bez znaczenia byto takze, wprowadzenie
przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen - PZU Zycie w latach 1991-1996, przepisow
traktujgcych zachorowanie na zawat serca i wylew krwi do moézgu, na réwni
zwypadkami przy pracy. W 1998 r, choroby uktadu krgzenia stanowity ponad 8%
wszystkich wypadkéw zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Pracy (4). Krakowski
Zaktad Medycyny Sgdowej, na poczgtku lat 80-tych wydawat opinie w 2-3 sprawach
tego typu rocznie. Pod koniec lat 80-tych i na poczatku 90-tych liczba spraw wzrosta
do 12-14, a w ostatnich trzech latach przekracza 25 rocznie.

Problem rozwazania zachorowan jako wypadkéw przy pracy, dotyczy prak-
tycznie czterech jednostek: zawatu miesnia sercowego, nagtej smierci sercowej,
krwotoku srédmoézgowego na tle nadcisnienia i krwotoku z peknietego tetniaka
naczynia modzgowego. Stany te, chociaz sag nastepstwem dtugotrwatych,
samoistnych proceséw chorobowych, bywajg uznawane przez sady za wypadki
przy pracy. Umozliwia to wyktadnia pojecia wypadku przy pracy dokonana przez
Sad Najwyzszy (SN), ktéory w powstaniu szkody na zdrowiu pracownika,
dopuszcza réwniez udziat przyczyn wewnetrznych. Toczacy sie w organizmie
proces chorobowy, a wigc miazdzyca, nadcisnienie czy istniejacy tetniak,
stanowig ,wewnetrzne" przyczyny zachorowah. Jednak aby zachorowanie
zostato uznane za wypadek przy pracy, musi by¢ wyzwolone przyczyng
.zewnetrzng". Przyczynami takimi zdaniem SN, moze byé nadmierny wysitek lub
stres zapoczagtkowujgcy tworzenie sie zawalu serca, dotknietego wczesniej
miazdzycg tetnic wiehcowych, powodujacy przez wzrost ciSnienia krwi pekniecie
tetniaka moézgowego, czy wyzwalajgcy w schorzatym miesniu  sercowym
zaburzenia rytmu, prowadzace do nagtej Smierci.

CEL PRACY

Celem pracy byto:

ustalenie wptywu opinii lekarskich na wyroki wydawane przez sgdy pracy,
ustalenie zakresu opinii lekarskiej oraz okreslenie kompetenc;ji biegtego lekarza,
proba ustalenia zasadnosci uznawania zawatu serca, nagtej Smierci sercowej
i krwotokdw s$rod czaszkowych za wypadki przy pracy.

WN
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MATERIAL | METODA

Badaniem objeto sprawy o uznanie zachorowania za wypadek przy pracy,
w ktérych opinie wydawat krakowski Zaktad Medycyny Sadowej (ZMS). W celu
szczego6towej analizy omawianych przypadkéw, oraz wptywu wydawanych opinii
lekarskich na decyzje saddéw, zapoznano sie z aktami spraw zakonczonych
prawomocnymi wyrokami. Z 202 wydanych wiatach 1980-1996 opinii,
przeanalizowano petne akta 120 spraw, z 21 Sadéw Pracy (wydziatéw pracy
sadéw rejonowych i wojewddzkich), gtéwnie Polski potudniowej. W tych 120
przypadkach znane jest nie tylko zdarzenie podnoszone do rangi wypadku przy
pracy, okolicznosci jego wystgpienia i opinie wydane wtych sprawach przed
opinig krakowskiego ZMS, ale takze opinie wydane pdzniej i przede wszystkim
wyrok sgdu. W czesci spraw znane sg rewizje oraz kolejne wyroki zapadajgce
w sgdach wyzszej instancji. W pozostatych 82 sprawach dysponowano jedynie
opiniami znajdujgcymi sie w archiwum krakowskiego ZMS.

Tabela I. Jednostki kliniczne rozwazane jako wypadki przy pracy
Table I. Clinical units considered as occupational accidents

Rodzaj zachorowania lub zgonu Liczna przypadkéw Odsetek
Kind of ilnesses or death Number of cases %

Zawatl miesnia sercowego 82 40,6

Myocardial infarction

Nagta $mier¢ sercowa 22 10,9

Sudden cardiac death

Nagty zgon z nieznanych przyczyn 25 12,4

Undiagnosed sudden death

Krwotok mozgowy 22 10,9

Cerebral hemorrhage

Krwotok podpajeczynéwkowy 21 10,4

Subarachnoid hemorrhage

Zawat mézgu 12 59

Cerebral infarction

Odma optucnowa samoistna 4 2,0

Spontaneous pneumothorax

Inne zachorowania 14 6,9

Other ilnesses

Razem 202 100,0

Total
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WYNIKI | OMOWIENIE

Analiza zebranego materiatu pozwolita na dokonanie nastgpujacych spostrzezen:

1) Sady uznajg za wypadek przy pracy niemal kazde zdarzenie, w ktérym
opinia lekarska, cho¢by w najmniejszym stopniu dopuszcza istnienie zwigzku
przyczynowego. W dwunastu sprawach, krakowski ZMS wydat opinie, w ktorej
dopuszczono mozliwo$s¢ przyczynienia sie warunkéw pracy do wystgpienia
zachorowania lub zgonu. W Zzadnej z tych opinii nie uzyto stwierdzenia, ze
zdarzenie stanowi wypadek przy pracy, ani raz takze nie przyjeto jednoznacznie
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pracg a zachorowaniem. Dopuszczenie
udziatu przyczyn zewnetrznych, polegato w czesci przypadkéw na uzyciu
sformutowania, ze warunki pracy ,mogty" przyczyni¢ sie do zachorowania, lub ze
nie mozna wykluczyé¢ istnienia zwigzku przyczynowego. W czesci za$ przypad-
kéw, opinia ZMS warunkowo dopuszczata udziat przyczyn zewnetrznych,
pozostawiajgc do decyzji sgdu, okreslenie czy wysitek lub stres ponoszone przez
pracownika byty ,nadmierne", od czego zalezato uznanie zdarzenia za wypadek.

Wydawaé¢ by sie mogto, ze takie niekategoryczne dopuszczenie udziatu
przyczyn zewnetrznych lub stwierdzenie ze warunki pracy przyczynity sie jedynie
w nieznacznym stopniu, nie powinno skutkowa¢ wyrokiem stwierdzajgcym
zaistnienie wypadku przy pracy. Podobnie, pozostawienie do decyzji sadu, czy
zwykte, codziennie wykonywane przez pracownika czynnosci, moga by¢ uznane
za zewnetrzng przyczyne wypadku , zgodnie z dominujgca linig orzeczniczg Sadu
Najwyzszego izdaniem wiekszosci teoretykow prawa, powinno skutkowaé
odrzuceniem pozwu.

Tymczasem we wszystkich tych dwunastu sprawach, sady uznaly zachoro-
wania za wypadki przy pracy. Ponadto w czterech sprawach, sady uznaty za
wypadek zachorowania, w ktorych wszystkie opinie lekarskie odrzucaty
jakikolwiek udziat przyczyn zewnetrznych ! W jednym przypadku, do uznania za
wypadek wystarczyt sgdowi sam fakt, ze biegly nie mogt (na pytanie sgdu)
wykluczy¢é zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem podawanym jako
przyczyna zewnetrzna, a zachorowaniem na zawat serca.

2) Woysitki fizyczne, podawane jako zewnetrzne przyczyny zachorowan,
rzadko nalezg do ciezkich. Wysitki, ktére mozna zakwalifikowac¢ jako ciezkie
wedtug skali Christensena (23) , pojawity sie tylko w sze$ciu przypadkach
(roztadowywanie w 4 osoby 300kg betoniarki, przenoszenie w 3 osoby 216kg
silnika, przenoszenie ciezaru 45 i 40kg, wnoszenie po schodach 20kg przed-
miotéw, praca 5kg mtotem,). W pozostatych czterdziestu osmiu przypadkach ,
wysitki w ktérych dopatrywano sie przyczyny zewnetrznej zachorowania, miescity
sie w zakresie obcigzenia $redniego Ilub mniejszych (praca topatg, prace
mechaniczne, przenoszenie niewielkich ciezaréw). Bardzo liczna jest grupa
przypadkow, w ktérych nie podnoszono Zzadnego konkretnego wysitku,
a przyczyne zewnetrzng w rozumieniu ustawy wypadkowej, stanowi¢ miat sam
fakt przebywania w pracy, wzglednie ponoszony wysitek byt niewielki (np.
schylenie sie, przejscie pewnego odcinka drogi, obstuga urzadzen) lub pierwsze
objawy zachorowania wystgpity w diugi czas po pracy fizycznej. Przypadkéw tego
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typu byto 104, czyli stanowity ponad potowe analizowanego materiatu.

W 25 sprawach, jako zewnetrzna przyczyna zachorowania zgtaszany byt stres
psychiczny. W przeciwienstwie do przypadkow z wysitkiem podnoszonym jako
przyczyna zewnetrzna, w przypadkach ze stresem, na ogét nie da sie $cisle
okreslic momentu dziatania stresu, co znacznie utrudnia lub wrecz uniemozliwia
okreslenie zwigzku czasowego z wystgpieniem pierwszych objawéw zachorowa-
nia. W wiekszosci przypadkoéw zgtaszany byt stres przewleklty, zwigzany
z okreslonym zawodem, stanowiskiem lub sytuacjg (np. praca lekarza, kierowcy,
dyrektora, trudny okres w przedsiebiorstwie). W zebranym materiale, ostry, nagty
stres wystgpit w $cistym zwigzku czasowym z pierwszymi objawami zachorowa-
nia, tylko w dwéch przypadkach krwotoku srédmézgowego (utrata przytomnosci
po stwierdzeniu przez kierownika budowy wadliwego wykonania fundamentéw
i po zasypaniu oczu wapnem).

Sporadycznie zgtaszane sg jeszcze inne, czasem niezwykte czynniki majgce
wyzwalaé zachorowanie, niejednokrotnie biorgce sie z nieznajomosci etiologii
choréb, np. zawal serca jako skutek urazu, porazenia pradem, rzekomego
zatrucia lub nawet burzy magnetycznej.

3) Btedy w opiniowaniu. Na 202 sprawy, do ktérych opinie wydat krakowski
Zaktad Medycyny Sadowej, w 33 przypadkach opinie wydawane byly takze przez
innych biegtych. W13 sprawach opiniowaty instytucje, takie jak Zakfady
Medycyny Sadowej lub Instytut Medycyny Pracy. W 20 sprawach znajdowaly sie
opinie wydane przez biegltych, powotywanych przez sady indywidualnie,
najczesciej ordynatoréw oddziatébw wewnetrznych, kierownikéw przychodni lub
lekarzy - statych bieglych sgdowych. Opinie wydawane przez instytucje, nie
odbiegaly na ogét od zasad sgdowo-lekarskich. Wiekszo$¢ opinii niezgodnych
zwiedzg lekarskg i zasadami opiniowania, wydana zostata przez biegtych
powotywanych indywidualnie. Ponizej wymieniono najczestsze nieprawidiowosci
w opiniowaniu, wystepujgce w zebranym materiale.

I. Niewtasciwie wykonane badania posmiertnego, np. niepetna lub pobiezna
sekcja, nie pobranie materialu do badan dodatkowych. Mezczyzna 55-letni,
pracownik transportu, zostat znaleziony martwy na terenie zaktadu pracy. W
miejscowym szpitalu wykonano sekcje zwlok, ktéra wykazata zmiany zinterpre-
towane jako Swiezy zawal, | takg tez przyczyne zgonu przyjeto w protokole
sporzgdzonym bezposrednio po sekcji. W czasie sekcji pobrano krew do badania
alkoholu, a jego wynik prawdopodobnie nie byt znany obducentowi. Sprawa
trafita do opiniowania z pytaniem ,Czy wzmozony wysitek fizyczny w krytycznym
dniu, zdenerwowanie wywofane opdznionym roztadunkiem transportu, mogty
spowodowac zawat serca | ostatecznie zgon, i czy mogfa to byc¢ bezpoSrednia
przyczyna zawatu ?". W aktach znajdowat sie wynik badania alkoholu we krwi,
ktory wynosit 5,4 promille. Wobec tak oczywistej przyczyny zgonu jak ostre
zatrucie alkoholem, rozwazanie watpliwego rozpoznania zawatu serca byloby
oczywiscie btedem. Nie przeprowadzanie badan mikroskopowych, jest niestety
powszechne.
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Il. Nie zapoznawanie sie z petng dokumentacjg lekarskg. llustracjg tego moze
by¢ przypadek, w ktéorym opiniujgcy biegly stwierdzit: ,W leczeniu ambulatoryj-
nym do 1988 roku nie stwierdzono schorzen serca, w szczegélno$ci choroby
wiencowej", podczas gdy w kartotece z przychodni rejonowej , od 1979 roku
rozpoznawana byla przewlekta choroba wiencowa ze zwyrodnieniem miesnia
sercowego i niewydolnoscig krazeniowo-oddechowg

Najcenniejsze dla opiniujgcego biegtego informacje, zawiera historia choroby
z krytycznego zachorowania. Pacjent, ktéry dopiero za kilka miesiecy zdecyduje
sie na ztozenie wniosku o uznanie na przyktad zawatu za wypadek przy pracy,
w chwili przyjmowania do szpitala podaje w wywiadzie rzeczywiste okolicznosci
zachorowania. Czytajgc wywiad, czesto dowiadujemy sie, ze pierwsze objawy
wystepowaty juz rano po wstaniu zt6zka lub, ze od kilku tygodni dolegliwosci
wiencowe nasility sie, co stanowi objaw zwiastunowy. W zebranym do niniejsze-
go opracowania materiale byly co prawda przypadki, kiedy powdd po zapoznaniu
sie z opinig cytujgca niekorzystny dla niego wywiad z historii choroby, zaprzeczat
odnotowanym tam informacjom, jednak ocena zeznan nie lezy juz w kompetenc;ji
biegtego. Zapoznanie sie z oryginatem historii choroby, uzna¢ nalezy za wymag
konieczny do wydania opinii.

Ill. Nadmierna kategoryczno$¢ wydanych opinii, najczesciej w zakresie
prawdopodobienstwa zwigzku zachorowania z pracg. Przyktadem moze by¢
sprawa 34-letniego mezczyzny, ktéry zmart nagle w drodze z pracy, sekcji nie
wykonywano, a opiniujacy biegly stwierdzit -."Poniewaz objawy chorobowe
wystgpity podczas pracy zwigzanej z okresowym, nierownomiernym  wysitkiem
fizycznym, izgon nastgpit nagle, tuz po wyjsciu z zakfadu pracy, a objawy
aczkolwiek skgpe i niepotwierdzone morfologicznie, nalezy przyjg¢é nagty zgon
sercowy,  najprawdopodobniej w wyniku zawatu mig$nia  sercowego, jako
zwigzany z pracg zawodowg".

IV. Wykraczanie poza kompetencje biegtego, najczesciej orzekanie o wypad-
ku przy pracy, do czego ma prawo tylko sad. 46-letni mezczyzna zmart nagle
w trakcie zebrania. Powofany w tej sprawie biegly, w wydanej opinii stwierdzit:
.Zmarty ciezko pracowat bedgc cigezko chorym, nie leczyt sie, zmart nagle
w pracy, byt to wiec wypadek w pracy".

V. Dopuszczenie istnienia zwigzku przyczynowego, pomimo ze inne okolicz-
nosci pozwalajg go wykluczy¢. 43-letni mezczyzna zmart nagle oczekujgc na
badanie w przychodni przyzaktadowej. Wedtug zeznan kolegéw juz idgc do pracy
skarzyt sie na zte samopoczucie i poprosit kierownika o pozwolenie podjscia do
lekarza. Kierownik zgodzit sie, polecajgc mu aby po drodze wstgpit do akumula-
torowni i odczytat liczniki. W trakcie wyszukiwania jego Kartoteki w przychodni,
nagle stracit przytomno$¢, reanimacja nie przyniosta efektu. Sekcja wykazata
bardzo nasilong miazdzyce, blizny po dwoéch zawaftach serca, oraz zakrzep
w gafezi zstepujgcej lewej tetnicy wiencowej. Powotfany w charakterze biegtego
lekarz stwierdzit w opinii: ,W danej sytuacji mamy do czynienia ze splotem
okolicznosci a nie z jednym czynnikiem : Byt to czfowiek z nadciSnieniem,
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hypercholesterolemig, a wiec i niewydolno$cig wiencowg. Jak wynika z doku-
mentacji sumienny,  wrazliwy | ambitny, przedktadajgcy prace i polecenia
przetozonego nad wifasne samopoczucie. Polecenie stuzbowe wydane w formie
niepowodujgcej zdenerwowania mogfto by¢ odebrane przez cztowieka o typie
osobowosci  psychosomatycznej ,A" jako brak wiary przetozonego w jego
dolegliwo$ci i zte samopoczucie a wiec stres, ciSnienia tetniczego, mozliwos¢ bolu
wienicowego | zaburzenia rytmu serca. Pobyt w akumulatorium i obecno$¢ oparow,
Srodkéw chemicznych, pomimo poprawnej wentylacji, jonizacji powietrza mogta
spowodowacé podraznienie drzewa oskrzelowego, reakcja typu uczuleniowego Iub
zaburzen rytmu serca (zjawisko odruchu ptucno-sercowego). Stacja transformato-
rowa wytwarza pole elektromagnetyczne, ktére moze powodowac¢ dolegliwosci
u cztowieka z nadci$nieniem i niewydolnos$cia  wiehcowg, przede  wszystkim
powoduje zaburzenia rytmu serca. Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze sytuacje
uwazam, e zawatl serca mogt by¢ spowodowany splotem powyzszych czynnikéw,
pomimo braku jednego ewidentnego czynnika stresogennego”.

W powyzszym przypadku, petnoobjawowy zawat trwat juz od rana, co zresztg
sktonito pracownika do skorzystania z pomocy lekarskiej. Nie ma zatem zadnych
podstaw, aby dopatrywac sie zwigzku zawatu z pracg. Zgon chorego réwniez
nastgpit bez jakiegokolwiek zwigzku z warunkami pracy. Formutowanie zawitego
wywodu, w sytuacji gdy zwigzek zachorowania i zgonu z pracg mozna wykluczyé,
jest opiniowaniem wbrew oczywistym faktom.

4) Wykluczenie zwigzku przyczynowego Zebrany materiat pozwolit na pogru-
powanie przyczyn wykluczenia zwigzku przyczynowego miedzy pracg
a zachorowaniem, co jest konkluzjg wiekszosci opinii lekarskich. Z materiatu
opiniodawczego krakowskiego ZMS wynika, ze najczestszymi powodami
wykluczenia zwigzku przyczynowego w sprawach o uznanie zachorowania za
wypadek przy pracy, s3:

I. Wystagpienie pierwszych objawoéw przed podjeciem pracy

W wiekszosci przypadkéow byly to objawy zawatu serca, podawane
w wywiadzie historii choroby lub zeznaniach s$wiadkow, jako stopniowe
pogarszanie samopoczucia, uczucie ostabienia, obnizenie nastroju, nudnosci,
diugotrwaty bol o charakterze wiencowym. Objawy te opisywane byly na ogdt,
jako wystepujace od rana, od wstania z t6zka. W czesci przypadkéw objawy te
pojawiaty sie w drodze do pracy, lub po przybyciu na miejsce pracy. Takie
poranne pojawianie sie pierwszych objawéw jest skutkiem rannego szczytu
wystepowania zawatu serca. We wszystkich tych przypadkach, kiedy udato sie
ustali¢ wystapienie pierwszych objawdw sugerujacych tworzenie sie np. zawatu
serca - przed wysitkiem podawanym przez powoda jako sprawcza przyczyna
zachorowania, mozna wykluczy¢ istnienie miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
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Il. Stwierdzenie na podstawie badan klinicznych, ze zachorowanie rozpoczeto sie
wczesniej

Opinie tego typu, mogg by¢ wydawane wytacznie z udziatem Kklinicysty. Wyni-
kami, ktore pozwalajg na okreslenie np. czasu trwania zawatu serca, sg badania
enzymow - markeréw zawatu, oraz ewolucja krzywej ekg. Niestety obydwie te
metody, pozwalajg na okreslenie czasu trwania swiezego zawatu z doktadnoscig
najwyzej do kilku godzin. Aby zatem mozna byto ich wynikéw uzy¢ jako argumen-
tow wykluczajgcych istnienie zwigzku przyczynowego, roznica miedzy czasem
zachorowania podawanym przez powoda a czasem wynikajacym z badan musi by¢
znaczna, raczej mierzona w dniach niz godzinach. Podobnie mozna wykluczy¢
zwigzek z pracg zawatu, ktéry dokonat sie dopiero w trakcie pobytu w szpitalu.

I1l. Wystepowanie objawéw zwiastunowych

Objawy zwiastunowe, w postaci pojawienia sie dolegliwosci wiehcowych, Ilub
zaostrzenia dolegliwosci wystepujgcych wczesniej, opisywane sg w40-70%
przypadkéw zawatu serca. Swiadczg one o postepujgcym zwezeniu tetnicy wienicowej
i niejako zapowiadajg wystgpienie zawatu. W tetniakach moézgowych, objawy
prodromalne pochodzg z przedostawania sie niewielkich ilosci krwi poza s$wiatto
naczynia i okreslane sg jako ,ostrzegawczy przeciek"(1), w przypadkach zawatéw
mozgu, sg to przejsciowe ataki ishemiczne. Objawy zwiastunowe, nie pozwalajg tak
jednoznacznie wyklucza¢ istnienia zwigzku zachorowania z pracg w danym dniu, jak
okolicznosci wymienione w dwéch poprzednich punktach. Powdéd moze bowiem
twierdzi¢, ze zawal wprawdzie i tak nastgpitby predzej czy pdzniej, ale ponoszony
wysitek przyspieszyt jego wystgpienie. Tym niemniej, pojawienie sie¢ wdanym
przypadku objawéw zwiastunowych, stanowi wazny argument przemawiajgcy za
samoistnymi - wewnetrznymi przyczynami tego zachorowania.

W zebranym materiale, informacje o objawach zwiastunowych pochodzity od
Swiadkow - wspotpracownikdéw, ktérym chorzy przed wystgpieniem zachorowa-
nia skarzyli sie na pojawiajgce sie dolegliwosci, oraz z wywiadéw od samych
pacjentéw, odnotowanych w historiach choréb po przyjeciu do szpitala.

IV. Inne okolicznosci podane w wywiadzie niz w zeznaniu

Wykluczanie zwigzku przyczynowego z powodu podania innych okolicznosci
zachorowania w pozwie sadowym (np. wystgpienie pierwszych objawéw po
ciezkim wysitku), a innych przy zbieraniu wywiadu po przyjeciu do szpitala, nie
nalezy wtasciwie do kompetencji biegtego. Oceny prawdziwosci zeznan moze
bowiem dokonac tylko sad. Lekarz ma jednak obowigzek odnotowa¢ w opinii, ze
powdd przyjmowany do szpitala podat inne okolicznosci zachorowania niz
W pozwie.
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V. Brak zwigzku czasowego miedzy pierwszymi objawami zachorowania,
a wysitkiem lub stresem, podawanym przez powoda jako przyczyna zewnetrzna

W przypadku zawatu serca, réznica czasowa miedzy domniemang przyczyng
zewnetrzng zachorowania, a wystgpieniem pierwszych objawéw, nie powinna by¢
dtuzsza niz kilkadziesigt minut, co wynika z mozliwego czasu tworzenia sie
zakrzepu. Jezeli zatem pierwsze objawy zawatu wystgpity podzniej, nalezy
wykluczyé, aby zachorowanie wigzato sie przyczynowo z podawanym przez
powoda wysitkiem. W zebranym materiale, w 6 przypadkach, jako sprawcza
przyczyna zawatu podawany byt wysitek lub stres, ktére miaty nastgpi¢ na kilka
godzin do 2 tygodni przed wystgpieniem pierwszych objawéw zawatu.

W przypadkach nagtej smierci sercowej i samoistnych krwotokéw $rdédcza-
szkowych, granica zwigzku czasowego jest nawet krotsza i siega najwyzej
kilkunastu minut.

VI. Brak nagtej przyczyny zewnetrznej

W niektérych przypadkach, jako zewnetrzny czynnik przyspieszajacy wystg-
pienie zachorowania, podawane jest przecigzenie pracag, rozciggniete w czasie
na okres kilku dni, czy kilku miesiecy przed zachorowaniem. Takie przecigzenie
pracag o ile istotnie wystapito, rzeczywiscie moze nasila¢ rozwéj np. miazdzycy,
nie ma jednak zadnej mozliwosci udowodnienia tego nasilenia. Nie ma to jednak
wiekszego znaczenia, poniewaz Ustawa o Swiadczeniach z Tytutu Wypadkoéw
Przy Pracy i Choréb Zawodowych, stawia m.in. wymdég nagtosci. Zdarzenie
rozwazane jako wypadek przy pracy ma by¢ zdarzeniem nagtym, a zatem musi
sie zamkng¢ w czasie jednej dnidwki robocze;j.

W zawodach, w ktérych pracownik jest narazony na czeste stresy, na przy-
ktad w wojsku czy policji, resortowe ustawy wypadkowe wyrdzniajg chorobe
wiehncowg jako jedng z chordéb, ktére mogg ujawni¢ sie wskutek szczegolnych
warunkéw stuzby. Pracownik uzyskuje wten sposéb prawo do pewnych
swiadczen, co jednak nie jest to utozsamiane z wypadkiem przy pracy.

5) Dopuszczenie do pracy osoby chorej

Jako odrebny problem, mozna na zakonczenie omowi¢ uznanie za wypadek
przy pracy zachorowan co prawda samoistnych, ale wystepujgcych u oséb ktére
ze wzgledu na stan zdrowia nie powinny wykonywa¢ danej pracy. W ostatnich
latach, oprécz pytania o przyczynienie sie warunkéw pracy do wystgpienia
zawatu, sady coraz czesciej pytajg takze o to, czy powdd przy swoim stanie
zdrowia mogt pracowaé na zajmowanym stanowisku. Przeczaca odpowiedz na to
drugie pytanie jest czestg przyczyng uznawania zachorowan samoistnych za
wypadki przy pracy. Podstawg tego jest wyrok Sadu Najwyzszego z 9 grudnia
1977, uznajgcy za przyczyne zewnetrzng wypadku przy pracy ,dopuszczenie do
pracy pracownika dotknietego schorzeniem samoistnym, ktére wdanym dniu
czynito go niezdolnym do pracy"(lll PRN 49/77).
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Stawiane biegtemu pytanie ,czy schorzenie na ktére cierpiat powdd, czynito
go w krytycznym dniu niezdolnym do pracy" moze byé rozumiane dwojako.
Patrzac z punktu widzenia organizmu cziowieka u ktérego tego dnia wystapit na
przyktad zawat serca, jest oczywistym, ze z powodu toczacej sie choroby
i zagrazajgcego zawatu, byt on niezdolny do pracy. Jednak taka interpretacja
spowodowataby, ze kazdy przypadek zachorowania w czasie pracy musiatby
zosta¢ uznany za wypadek. Uzasadniona jest zatem jedynie druga interpretacja
.dopuszczenia do pracy osoby dotknietej schorzeniem samoistnym". Chodzi tu
o obowigzujgce kazdego pracownika badania okresowe, ktérych jednym z celéw
jest witasnie niedopuszczenie do pracy osob chorych. | jedynie niewykonanie
badan okresowych (czy tez raczej nie wyegzekwowanie tych badan) lub nie
przeniesienie do lzejszej pracy osoby ktorej lekarz to zalecit - moze byé
rozwazane jako przyczyna zewnetrzna wypadku przy pracy. (2, 8)
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