Wyrok z dnia 22 listopada 2000 r.
I UKN 63/00

W sytuacji, gdy podczas pracy pracownika cierpigcego na chorobe nie-
dokrwienng serca wystapity dwa zdarzenia o charakterze przyczyny zewnetrz-
nej, tj. stres psychiczny i wysitek fizyczny, ktére ocenione osobno nie mogtyby
stanowi¢ przyczyny zewnetrznej wypadku przy pracy - zawatu serca, wymaga
oceny zwigzek zachodzacy miedzy tymi zdarzeniami w takim sensie, czy stres
psychiczny, ktory spowodowat skurcz miesni wiencowych i niedokrwienie mie-
$nia serca, nie przyczynit sie do powstania zawatu wtedy, gdy pod wplywem
wysitku fizycznego moze pogtebié¢ sie niedokrwienie miesnia serca, a w jego

wyniku nastapit zawat.

Przewodniczgcy SSN Beata Gudowska, Sedziowie SN: Zbigniew Myszka,

Jadwiga Skibinska-Adamowicz (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2000 r. sprawy z po-
wodztwa Anny K. przeciwko Panstwowemu Szpitalowi Klinicznemu [...] w W. o usta-
lenie, na skutek kasacji powodki od wyroku Sgdu Okregowego-Sadu Pracy i Ubez-

pieczen Spotecznych we Wroctawiu z dnia 30 wrzesnia 1999r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu-Sg-
dowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu do ponownego rozpoznania i

orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Powoddka Anna K. w pozwie przeciwko Panstwowemu Szpitalowi Klinicznemu
[...] w W. Zadata ustalenia, ze zdarzenie z dnia 17 grudnia 1993 r., polegajgce na do-
znaniu zawatu miesnia sercowego, byto wypadkiem przy pracy.

Sad Rejonowy-Sad Pracy we Wroctawiu wyrokiem z dnia 29 kwietnia 1997 r.
uwzglednit powddztwo. Ustalit, ze powddka, zatrudniona w pozwanym Szpitalu od

dnia 1 lipca 1968 r., zajmowata stanowisko starszego technika rtg. W dniu 16 grudnia



1993 r., zgodnie z ustalonym harmonogramem, udata sie do pracy, by w godzinach
od 18% do 8 rano nastepnego dnia petni¢ nocny dyzur w pracowni radiologicznej w
Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych pozwanego Szpitala. Okoto godz. 18%°
przyszta do portierni po klucze od pracowni. Stuzbe w portierni petnit Stanistaw P. Byt
on pod wptywem dziatania alkoholu i odmowit wydania kluczy, uzywajgc niestosow-
nych wyrazen. Powodka zareagowata na to podniesionym tonem gtosu i zaczeta
krzyczeé. Doszio do ostrej wymiany stéw. Ostatecznie powddka otrzymata klucze,
lecz zajscie z portierem zdenerwowato jg i wywotato stres. O zdarzeniu tym powodka
powiedziata przejmujgcej stuzbe w portierni Jadwidze S., a takze dwu innym pracow-
nikom.

Sad Rejonowy ustalit ponadto, ze w czasie dyzuru z 16 na 17 grudnia 1993 r.
powodka musiata podnies¢ niesprawnego pacjenta Juliana B., by wykona¢ mu zdje-
cie radiologiczne. Pacjent ten nie mogt utrzymac sie o wtasnych sitach, a zdjecie na-
lezato wykonac¢ szybko. Od chwili zajscia z portierem powodka czuta sie Zle. Okoto
godz. 3% nad ranem przerwata dyzur ze wzgledu na bardzo zte samopoczucie i za-
stabniecie. Pieszo udata sie do izby przyjec¢, skad zostata skierowana do Oddziatu
Intensywnej Reanimaciji w Klinice Kardiologii. Tutaj stwierdzono, ze powddka prze-
byta zawat mieénia sercowego, a skurcz tetnic wiencowych, z ktorymi byty zwigzane
objawy dusznicy bolesnej spontanicznej, zostat wywotany napieciami psychicznymi.
Napad dtawicy piersiowej wystgpit u powddki kilka godzin po konflikcie z portierem i
po wysitku fizycznym zwigzanym z wykonaniem zdjecia radiologicznego u pacjenta
Juliana B. Na Oddziale Reanimaciji Kardiologicznej powddka przebywata do dnia 24
grudnia 1993 r. Ze zwolnienia lekarskiego korzystata do 7 lutego 1994 r. Powddka
nie chorowata wczesniej na serce. Palita papierosy. Zespdt powypadkowy w proto-
kole [...] z dnia 19 stycznia 1994 r. nie uznat opisanego zdarzenia za wypadek przy
pracy. Na tej tez podstawie pozwany Szpital odmowit wyptaty odszkodowania, stojgc
na stanowisku, ze zawat serca nie byt nastepstwem scysji powodki z nietrzezwym
portierem, lecz wynikiem choroby samoistnej. Brak zatem zdarzeniu przyczyny zew-
netrznej.

Sad pierwszej instancji na podstawie opinii biegtego dr Bohdana S. i Swiadka
dr Piotra S. uznat, Zze sporne zdarzenie byto wypadkiem przy pracy. Przyczyng bo-
wiem bélu dtawicowego, prowadzgcego do zastabniecia i zawatu miesnia sercowego,
byt stres psychiczny wywotany nieporozumieniem miedzy powddkg a portierem.

Silne zdenerwowanie powddki — jako reakcja na zachowanie portiera — byto przy tym



uzasadnione, gdyz powddka obawiata sie, ze nie otrzyma kluczy od pracowni radio-
logicznej, w ktorej miata petni¢ nocny dyzur, zas ,szpital jest miejscem, w ktérym dys-
cyplina i odpowiedzialnos¢ pracownikéw sg szczegolnie istotne”. Dodatkowg przy-
czyng zewnetrzng wypadku byt nadmierny wysitek fizyczny spowodowany koniecz-
noscig podniesienia niesprawnego pacjenta w celu wykonania zdje¢ rtg. Wprawdzie
wysitek ten byt charakterystyczny dla rodzaju pracy wykonywanej przez powodke i
wskutek tego czyms normalnym, lecz nastgpit wtedy, gdy powddka juz czuta sie Zle |
odczuwata bol dtawicowy. ,W konsekwencji Sgd Rejonowy przyjat. ze powddka ule-
gta wypadkowi przy pracy, gdyz sporne zdarzenie spetnito wszystkie warunki wypad-
ku okreslone w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o Swiadczeniach z ty-
tutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.

Sad Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu, ktory
rozpoznawat sprawe na skutek apelacji strony pozwanej, wyrokiem z dnia 30 wrze$-
nia 1999 r. zmienit wyrok Sgdu pierwszej instancji w ten sposoéb, ze oddalit powddz-
two.

Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii biegtych lekarzy prof. dr hab.
Jacka D. i dr med. Tomasza K. z C.M. U.J. - Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej w
K. i na jej podstawie uznat, ze stres, ktéremu podlegata powddka, stwierdziwszy po
przyjsciu do pracy stan nietrzezwosci portiera, nie moze by¢ traktowany jako wspot-
przyczyna zewnetrzna zawatu serca, podobnie jak i wysitek fizyczny zwigzany z
dzwignieciem pacjenta. Wysitek ten nie mogt by¢ bowiem oceniony jako nadmierny,
zas stres — jako ponadprzecietny. Sgd Okregowy, porownujgc opinie biegtego dr
med. Bohdana S. z opinig wymienionych wyzej autoréw, stwierdzit, ze opinia tego
biegtego jest ,niewyczerpujgca, lakoniczna, nie poparta wnikliwymi argumentami
medycznymi”. Dlatego odmowit jej wiarygodnosci i mocy dowodowej. Gdy natomiast
chodzi o opinie biegtych prof. dr hab. Jacka D. i dr med. Tomasza K., to - w ocenie
Sadu Okregowego — wyjasnia ona mechanizm powstania zawatu. Mianowicie u po-
wodki doszto do spontanicznego skurczu tetnicy wiencowej, ktdry z czasem dopro-
wadzit do powstania zakrzepu. Gdyby wszakze zatozy¢, ze zawat byt zapoczatko-
wany peknieciem ptytki miazdzycowej, to dtugi odstep czasowy miedzy tymi zdarze-
niami nie pozwala na przyjecie zwigzku przyczynowego miedzy nimi. Powodka od-
czuwata ,pewne dolegliwosci ze strony serca, ktére wystgpity w czasie ktotni i wyko-
nywania pacjentowi zdjecia rtg, ale ich niewielkie nasilenie i odstep czasowy do wy-

stgpienia zawatu wskazujg, ze byty to jedynie objawy zwiastunowe, ktore poprze-



dzajg 40% przypadkéw zawatu serca. Swiadczg one o postepujgcym zwezeniu tetni-
cy wiencowej i zapowiadajg wystgpienie zawatu”.

Z tych wzgledoéw na podstawie art. 386 § 1 KPC Sad Okregowy zmienit za-
skarzony apelacjg wyrok w ten sposoéb, ze oddalit powodztwo.

Od wyroku Sadu Okregowego powddka wniosta kasacje, w ktorej zarzucita,
naruszenie prawa materialnego — art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975r. 0
Swiadczeniach z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych oraz naruszenie
przepisow postepowania — art. 192 i art. 233 § 1 KPC. Zdaniem skarzacej, Sad dru-
giej instancji pominat te istotng okolicznos¢, ze powddka, bedac od wielu lat pracow-
nikiem Panstwowego Szpitala Klinicznego [...] w W., byta poddawana kontrolnym
badaniom okresowym, a skoro byta dopuszczana do pracy, to znaczy, ze lekarze
oceniajacy jej stan zdrowia nie stwierdzili stanu zagrozenia zawatem. Wobec tego
biegli, ktorzy ztozyli opinie w postepowaniu drugoinstancyjnym, nie mieli podstaw, by
zaktadac, ze w chwili wypadku przy pracy powddka byta osobg chorg. Wprawdzie
Sad Okregowy ustalit, ze powddka byta osobg zdrowg i nie chorowata nigdy na nad-
ciSnienie, niemniej podzielit wnioski biegtych co do tego, ze zawat serca byt wynikiem
jej wczesniejszej choroby. Skoro wiec dokonane ustalenia nie pozwalaty na oparcie
rozstrzygniecia na opinii biegtych zawierajgcej btad co do stanu zdrowia powaodki, to
tym samym doszto do naruszenia przez Sgd Okregowy prawa materialnego wskutek
btednej wyktadni art. 6 ust. 1 ustawy wypadkowej, prowadzgcej do nieuznania za-
watu serca za wypadek przy pracy. Poza tym Sad Okregowy zdyskwalifikowat opinie
biegtego dr. med. Bohdana S., mimo jej logicznych wnioskéw opartych na doswiad-
czeniu zawodowym biegtego i mimo braku ,btedéw co do okolicznosci faktycznych
majgcych wptyw na wnioski opinii”.

Gdy chodzi o naruszenie art. 192 pkt 3 KPC, to polegato ono na zmianie
strony pozwanej bez zgody skarzgcej. Mianowicie Sgd Okregowy jako strone poste-
powania (pozwang) okreslit Panstwowy Szpital Kliniczny [...] w W. na miejsce Skarbu
Panstwa — Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, przy czym ,btednie okreslit nazwe
nastepcy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej PSK [...] w W.”.

Z przedstawionych wzgledow skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wy-
roku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Whniosta réwniez o zasgdze-
nie od strony pozwanej kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisa-

nych. Strona pozwana wniosta o oddalenie kasacji.



Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Zarzut naruszenia art. 192 pkt 3 KPC zostat niejasno sformutowany, a prawi-
dtowosc¢ powotania tego przepisu wzbudza zastrzezenia. Skarzgca stwierdzita, ze
Sad Okregowy bez jej zgody dokonat zmiany strony pozwanej, przyjmujgc, ze stat sie
nig ,Panstwowy Szpital Kliniczny [...] w W.”. Tymczasem ten witasnie Szpital wska-
zata sama powodka jako strone pozwang i on rowniez zostat wymieniony jako poz-
wany w sentencji zaskarzonego wyroku. Okoliczno$¢ ta nie wymaga jednak blizszych
rozwazan wobec uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponowne-
go rozpoznania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w postepowaniu apelacyjnym strona
pozwana przedstawita zarzgdzenie Nr 19/98 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 11 grudnia 1998 r. w sprawie przeksztatcenia Panstwowego Szpitala Kliniczne-
go [...] w W. w Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny [...] w W., z ktérego wynika,
ze drugi z nich stat sie nastepcg prawnym pierwszego oraz pracodawcg wszystkich
pracownikow zatrudnionych w nim w chwili przeksztatcenia. Ponadto strona pozwana
ztozyta kserokopie postanowienia Sgdu Rejonowego dla Wroctawia — Fabryczna z
dnia 3 lutego 1999 r. [...], $wiadczacg o tym, ze Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
niczny [...] w W. zostat wpisany do rejestru. W uchwale z dnia 7 lipca 2000 r., Il ZP
16/00 (OSNAPIUS 2001 nr 23, poz. 847), Sad Najwyzszy wyjasnit, ze w wyniku prze-
ksztatcenia zaktadu publicznego prowadzonego w formie jednostki budzetowej w
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przestaje istnie¢ dotychczasowy
pracodawca, za$ jego pracownicy stajg sie z mocy prawa (art. 23* § 1 KP) stronami
stosunkéw pracy z nowym pracodawcg. Tenze pracodawca przejmuje rowniez od-
powiedzialno$¢ za zobowigzania ze stosunkdw pracy powstate przed przejsciem na
niego dotychczasowego zaktadu pracy. Zatem w rozpoznawanej sprawie takze nowy
pracodawca powinien byc strong postepowania, i to niezaleznie od zgody powddki w
tej kwestii. W tym stanie rzeczy wystgpitby po stronie pozwanej szczegdlny rodzaj
sukcesiji, a nie zbycie w toku sprawy rzeczy lub prawa objetych sporem.

Nie jest rowniez trafne stanowisko kasacji podwazajgce ustalenia Sgdu Okre-
gowego oparte na opinii biegtych prof. dr hab. Jacka D. i dr med. Tomasza K. w kwe-
stii oceny stanu zdrowia skarzgcej przed wystgpieniem zawatu. Wprawdzie Sad
Okregowy rzeczywiscie nie ustalit wprost, ze skarzgca wczesniej chorowata na miaz-
dzyce naczyn wiencowych, jednak brak tego rodzaju ustalenia nie wyklucza istnienia

owego schorzenia. W swietle bowiem wiedzy medycznej, ktérg przywotali biegli w



swojej opinii, zawat serca w ogromnej wiekszosci przypadkdéw (95%) jest spowodo-
wany miazdzycg tetnic wiencowych, natomiast przy tetnicach zdrowych jest mozliwo-
Scig przewidziang tylko teoretycznie. Wyniki badan sekcyjnych rowniez dowodzg, ze
zawaly serca bez miazdzycy lub innych choréb nie sg w ogdle spotykane. U znacznej
czesci chorych miazdzyca toczy sie skrycie i w 40% wypadkdéw zawat jest jej pierw-
Szym objawem.

Poza wskazang etiologig zawatu serca, z ustalen Sgdu Okregowego wynikato,
ze w Klinice Kardiologii AM w W., w ktorej powodka byta leczona od 17 do 24 grud-
nia 1993 r., rozpoznano chorobe niedokrwienng serca. Tak wiec Sgd Okregowy nie
mogt ocenia¢ bolu dtawicowego i niedokrwienia serca, w wyniku ktérego doszto do
zawatu, w oderwaniu od stanu organizmu powodki i przyjac, ze wytgczng przyczyng
spornego zdarzenia byto dziatanie czynnika zewnetrznego wywotujgcego stres oraz
wysitek fizyczny spowodowany dzwignieciem niesprawnego pacjenta. Przeciwnie,
Sad Okregowy powinien rozpatrywac zawat serca jako zdarzenie, ktore wystgpito u
osoby dotknietej schorzeniem samoistnym, i tak je rozpatrywat. Tym jednak, co uza-
sadnia kasacje, jest nierozwazenie przez Sgd Okregowy wszystkich istotnych oko-
licznosci sprawy oraz brak ustalen, ktére pozwolityby uznac¢ za trafne wnioski bie-
gtych, na ktérych podstawie Sad ten opart swoje rozstrzygniecie.

Przede wszystkim trzeba podkresli¢, ze w opinii uzupetniajgcej biegli przyjeli,
iz zachorowanie powddki nie rozpoczeto sie w chwili scysji z portierem ani w czasie
wykonywania w trudnych warunkach zdjecia radiologicznego niesprawnego pacjenta,
ale dopiero w godzinach nocnych. Natomiast w opinii gltdbwnej podali, ze powddka
,2odczuwata pewne dolegliwosci ze strony serca” juz w czasie ktotni z portierem oraz
podczas wykonywania zdjecia rtg, lecz byty one o mniejszym nasileniu niz dolegliwo-
Sci pézniejsze. Dolegliwosci te — zdaniem biegtych — sg traktowane jako objawy
zwiastunowe, ktére poprzedzajg okoto 40% przypadkéw zawatdéw serca. Swiadczg
one o postepujgcym zwezeniu tetnicy wiencowej i w pewnym stopniu zapowiadajg
wystgpienie zawatu. Ponadto biegli przyjeli, ze istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy zadziataniem przyczyny zewnetrznej, a wystgpieniem pierwszych objawow
zawatu jest mozliwe wtedy, gdy odstep czasowy miedzy nimi jest nie dtuzszy niz kil-
kadziesigt minut, tymczasem u skarzgcej odstep ten byt wiekszy. O ile jednak z
ustalen Sgdu Rejonowego, ktére przyjat jako zgodne z dowodami Sgd Okregowy,
wynika, ze silne wzburzenie powodki, wywotane odmowg wydania przez portiera klu-

czy do pracowni radiologicznej i scysjg z nim, miato miejsce okoto godz. 18 w dniu 16



grudnia 1993 r., o tyle nie wiadomo, kiedy powodka wykonywata zdjecie radiologicz-
ne pacjentowi, wymagajgce jego dzwigniecia i utrzymania w pozycji pionowej. Oko-

licznos¢ ta w swietle opinii biegtych okazata sie wazna z tego wzgledu, ze od chwili

wysitku powddki zwigzanego z wykonywaniem zdjecia w trudnych warunkach nale-

zatoby liczy¢ czas kilkudziesieciu minut uzasadniajgcych — zdaniem biegtych — przy-
jecie zwigzku czasowego miedzy tym wysitkiem a zawatem. Tym samym z uwagi na
brak ustalenia czasu wykonania zdjecia radiologicznego wniosek biegtych, ze byt to
odstep dluzszy niz uzasadniony przebiegiem zawatu, jest niesprawdzalny.

Sad Okregowy nie rozwazyt nalezycie takze innej okoliczno$ci zwigzanej z
opinig biegtych. Mianowicie biegli przyjeli, ze zawat migsnia sercowego byt spowo-
dowany przyczynami wewnetrznymi, majgcymi swoje zrodto w stanie chorobowym
powaodki, tj. w chorobie wiencowej, czyli miazdzycy tetnic doprowadzajgcych krew do
miesnia sercowego. Na jego powstanie nie miaty za$ wptywu zdarzenia podawane
przez powodke. Z drugiej jednak strony biegli stwierdzili, ze ,pewne dolegliwosci ze
strony serca”, ktore wystgpity u powodki w czasie incydentu z portierem i wykonywa-
niem zdjecia rtg, byty ,jedynie objawami zwiastunowymi”, ktére poprzedzajg wystg-
pienie okoto 40% przypadkéw zawatu serca. Swiadczg one o postepujgcym zweze-
niu tetnicy wiencowej i w pewnym stopniu ,zapowiadajg wystgpienie zawatu”. Skoro
zas$ tak, niezrozumiaty jest dalszy wniosek biegtych, wedtug ktérego zdarzenia po-
dawane przez powddke mogty przyczynic sie do wystgpienia napadow bdélu w klatce
piersiowej, ale nie miaty wptywu na wystgpienie zawatu, mimo ze napady bélu uwa-
Zzane sg za zwiastuny zawatu w 40% przypadkdéw zawatu. Na podstawie opinii bieg-
tych prof. dr hab. Jacka D. i dr med. Tomasza K. oraz opinii biegtego dr med. Bohda-
na S. ztozonej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym rysuje sie nastepujacy prze-
bieg zawatu: dziatanie bodzca zewnetrznego — skurcz naczyn wiencowych potgczony
z bélem — zakrzep — zawat, przy czym dwie ostatnie fazy sg potgczone z silnym bo-
lem (dtawicowym).

Zdaniem biegtych, ktorzy wydali opinie w postepowaniu drugoinstancyjnym,
dziatanie bodzcow zewnetrznych na organizm powaodki niejako ,zatrzymato sie” na
etapie skurczu naczyn wiencowych, z bolem o niewielkim nasileniu. Nie wyjasnili jed-
nak, czy skurcz ten nie zwiekszyt niedokrwienia miesnia serca u osoby cierpigcej na
chorobe niedokrwienng i nie przyspieszyt powstania zawatu. Z ustalen Sgdu Rejono-
wego wynika, ze od incydentu z portierem powddka ,czuta sie Zle i byta zdenerwo-

wana”. Takze podczas wykonywania zdjecia rtg ,zle sie czuta, odczuwata bol dtawi-



cowy”. Zatem mowigc inaczej, opinia wymienionych biegtych nie udzielita odpowiedzi
na istotng kwestie, czy niedokrwienie miesnia serca, ktore wystgpito w poczgtkowym
okresie dyzuru, wskutek skurczu naczyn wiencowych na dziatanie bodzca zewnetrz-
nego, mogto, i z jakim stopniem prawdopodobienstwa, przyspieszy¢ powstanie za-
watu — w takim sensie, ze wystgpit on podczas nocnego dyzuru powodki, a nie w in-
nym (pozniejszym) czasie, oczywiscie przy uwzglednieniu tego, ze powodka cierpiata
na chorobe niedokrwienng serca.

Wreszcie nie mozna uznac, ze wynikat z wszechstronnego rozwazenia sprawy
wniosek Sgdu Okregowego, jakoby zajscie z portierem i dzwiganie pacjenta nie mo-
gty by¢ zakwalifikowane jako przyczyna zewnetrzna, gdyz — w ocenie Sgdu drugie;j
instancji — wysitek fizyczny nie byt nadmierny, a stres — ponadprzecietny. W orzecz-
nictwie Sgdu Najwyzszego, aprobowanym przez doktryne, wyksztatcit sie bowiem
poglad, iz ocena nadmiernosci wysitku fizycznego, podobnie jak i stresu przekracza-
jacego typowe warunki pracy, powinna uwzglednia¢ stan wydolnosci organizmu kon-
kretnego pracownika. Sad Okregowy, formutujgc swojg ocene, nie uwzglednit oko-
licznosci, ze powddka miata chorobe wiencowg (miazdzyce naczyn wiencowych).
Wobec tego poglad, iz wysitek i stres nie mogty w ogdle stanowi¢ przyczyny ze-
wnetrznej, zostat wyrazony z pominigciem stanu organizmu powddki, przy czym za-
gadnienie to nie byto przedmiotem pytan skierowanych do biegtych ani trescig ich
wypowiedzi w opinii.

Z przedstawionych przyczyn, skoro niedostateczne rozwazenie przez Sgd
Okregowy istotnych dla sprawy okolicznosci (art. 233 § 1 KP) doprowadzito do nie-
uznania zawatu serca za wypadek przy pracy, to tym samym stuszny okazat sie za-
rzut kasaciji, ze zaskarzony wyrok naruszyt takze przepisy prawa materialnego (art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o Swiadczeniach z tytutu wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych — jednolity tekst: Dz.U. z 1983 r. Nr 30, poz. 144 ze zm.).

Dlatego Sad Najwyzszy na podstawie art. 3932 § 1 KPC uchylit zaskarzony

wyrok i przekazat sprawe Sgdowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania.



