Sygn. akt VI U 663/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2016 .

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Janusz Madej

Protokolant — st. sekr. sgdowy Dorota Hanc

po rozpoznaniu w dniu 8 listopada 2016 r. w Bydgoszczy na rozprawie
odwolania A. K.

od decyzji Dyrektora Wojskowego Biura Emerytalnego w B.

z dnia 13 lutego 2015 r., znak: (...)

w sprawie: A. K.

przeciwko: Dyrektorowi Wojskowego Biura Emerytalnego w B.

o wojskowa rente inwalidzka drugiej grupy inwalidztwa w zwiazku

ze stuzba wojskowa

I zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu A. K. od dnia 1 marca 2015 r. na stale prawo
do wojskowej renty inwalidzkiej drugiej grupy inwalidztwa w zwigzku ze shuzba wojskowa,

IT stwierdza odpowiedzialno$¢ Dyrektora Wojskowego Biura Emerytalnego w B. za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

VI U 663/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 marca 2015r. Dyrektor Wojskowego Biura Emerytalnego w B. — na podstawie art.31 ustawy z dnia
10 grudnia 1993r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym Zoklierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013r., poz.666 t.j.) —
ustalil A. K. wysoko$¢ wojskowej renty inwalidzkiej od dnia 1 marca 2015r. w kwocie 3.596,91 zt.

W punkecie 10 tej decyzji wojskowy organ rentowy podal, iz orzeczeniem (...) nr (...) zdnia 14 sierpnia 2014r. zaliczono
ubezpieczonego A. K. do II grupy inwalidéw z ogo6lnego stanu zdrowia i do zadnej grupy inwalidztwa w zwigzku ze
stuzba wojskowa.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony A. K. domagal sie jej uchylenia i ustalenia zwiazku przyczynowego
miedzy stanem swojego zdrowia a stuzbg wojskowa.

W uzasadnieniu odwolania opisat on przebieg swojej stuzby wojskowej i warunki jej pelnienia na misji w (...) oraz
ich wplyw na stan swojego zdrowia. Eksponowat on, iz po 8 miesigcach stuzby zmuszony byl powrocié do kraju i



podjal leczenie psychiatryczne w (...) (...) Szpitalu (...) z (...) Klinice (...) w B., a nastepnie w Klinice (...) (...)w W.,
gdzie stwierdzono u niego psychoze reaktywna oporna na leczenie. Komisja Lekarska w W. przyznala mu II grupe
inwalidztwa w zwiazku ze stluzba wojskowa. Ubezpieczony wskazywal, ze jego stan zdrowia nadal sie pogarszal i
ostatecznie zdiagnozowano u niego schizofrenie paranoidalng. W sierpniu 2014r. Komisja Lekarska w B. zaliczyla
go do IT grupy inwalidztwa z ogblnego stanu zdrowia bez zwiazku ze stuzba wojskowa, z czym ubezpieczony sie nie
zgadza, gdyz objawy chorobowe wystapily u niego na misji w (...), gdzie przebywat w strefie dzialan wojennych. W jego
ocenie okolicznoSci zwigzane ze shuzba mialy wplyw na ujawnienie sie choroby i byly jej przyczyna.

W odpowiedzi na odwolanie Dyrektor Wojskowego Biura Emerytalnego w B. wnosil o oddalenie odwolania i
zasadzenie od ubezpieczonego na swoja rzecz zwrotu kosztdw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych,
argumentujac iz swoje rozstrzygniecie oparl na prawomocnym orzeczeniu Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w
B. z dnia 14 sierpnia 2014r. nr (...), stosownie do ktérego ubezpieczony zostal zaliczony do drugiej grupy inwalidztwa
z og6lnego stanu zdrowia i do zadnej grupy inwalidztwa w zwiazku ze stuzba wojskowa.

Sad Okregowy ustalil i rozwazyl, co nastepuje:

Orzeczeniem nr (...) z dnia 14 sierpnia 2014r. Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska w B. zaliczyta ubezpieczonego A.
K. do drugiej grupy inwalidztwa z og6lnego stanu zdrowia i nie zaliczyta go do zadnej grupy inwalidztwa w zwiazku ze
stuzba wojskowa, powstalego wskutek wypadku/choroby, z tytulu ktérych przystuguja Swiadczenia odszkodowawcze.

Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska w B. rozpoznala u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:
a) powodujace niezdolnosé do stuzby wojskowej

« wskazane w § 70 pkt 5 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 stycznia 2010r. w
sprawie orzekania o zdolno$ci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wlasciwosci i trybu postepowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. z 2010r. Nr 15, poz.80 z p6zn. zm.) — czyli zaburzenia psychotyczne
endogenne, dotyczace psychoz endogennych (schizofrenia, zaburzenia schizotypowe, urojeniowe oraz zaburzenia

afektywne)
b) wspdlistniejace:
» wskazane w § 75 pkt 1, § 75 pkt 2, § 13 pkt 21 § 24 pkt 1, ktore nie powstaja w zwiazku ze stuzba wojskowa.

W uzasadnieniu tego orzeczenia Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska w B. wskazala, iz swoje orzeczenie wydala na
podstawie posiadanej dokumentacji lekarskiej i orzeczniczej, w tym orzeczenia (...) w W. Nr (...), badanie Komisji,
a takze wyniku badan specjalistycznych. W jej ocenie schorzenie wymienione w punkcie 1 rozpoznania (§ 70 pkt 5)
czyni orzekanego trwale niezdolnym do zawodowej stuzby wojskowej, nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z tg
shuzba, cze$ciowo ogranicza zdolnosé do pracy i wobec tego kwalifikuje orzekanego do drugiej grupy inwalidzkiej z
ogoblnego stanu zdrowia.

Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska w B. stwierdzita ponadto, ze zdokumentacji orzeczniczej wynika, ze st. chor. A.
K. hospitalizowany byl w szpitalach psychiatrycznych sze$ciokrotnie. Pierwsza hospitalizacja miala miejsce w Klinice
(...) Szpitala (...) w B. w okresie od (...) z rozpoznaniem reaktywnego zespolu subdepresyjnego F43. Ubezpieczony
przyjety do wyzej wymienionej Kliniki ponownie krotko po wypisie z powodu zachowan psychotycznych. Pobyt
Szpitalny w okresie (...) z rozpoznaniem zespolu paranoidalnego F20. Kolejna hospitalizacja w Klinice (...) w
W. z diagnoza F23.8, to jest innych, ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych wg klasyfikacji ICD-10.
Podczas kolejnej hospitalizacji w Wojewodzkim Szpitalu (...) w okresie od (...). rozpoznano u ubezpieczonego stany
dysforyczne na podtozu osobowosci nieprawidlowej F60.2., wskazujac jednocze$nie w epikryzie na cechy osobowosci
dyssocjalnej. Kolejna hospitalizacja w Klinice (...) w okresie od (...). z diagnoza zaburzen schizotypowych. Kolejna
hospitalizacja w wyzej wymienionej Klinice w okresie od (...). z diagnoza schizofrenii paranoidalnej F20.2. Z
przedlozonej dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego wynika, iz w O. — (...) O$rodku (...) w L. od (...)orzekany



leczony jest z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej F20. Badanie psychologiczne wykonane w Klinice (...) podczas
hospitalizacji od (...)nie okreslilo czy rozpoznane schorzenia maja charakter reaktywny na skutek przezy¢ z misji
bojowych czy jest to dekompensacja psychotyczna u osoby, u ktorej proces psychotyczny rozpoczat sie wezeéniej.
Kolejne hospitalizacje wskazywaly na rozpoznanie cech osobowo$ci dyssocjalnej, schizotypii i finalnie schizofrenii
paranoidalnej. W ocenie Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w B. rozpoznana podczas hospitalizacji i leczenia
ambulatoryjnego psychoza schizofreniczna nie nalezy do grupy psychoz reaktywnych powstalych w szczegélnych
warunkach stuzby wojskowej. Orzekany pehil stuzbe w Polskim Kontyngencie Wojskowym (...) po raz pierwszy w
(...)zmianie w okresie (...), po raz drugi w okresie od(...) w (...) zmianie. Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska
w B. wskazala w zwigzku z powyzszym, iz w jej ocenie stres psychiczny moze byé¢ czynnikiem spustowym do
ujawnienia sie lub zaostrzenia objawow chorobowych, jednak nie jest przyczyna powstania chor6b psychicznych
endogennych (wewnatrzustrojowych), a rozpoznana u ubezpieczonego psychoza schizofreniczna nalezy do grupy
psychoz endogennych, to jest wewnatrzustrojowych i pozostaje bez zwigzku z czynnikami zewnetrznymi w tym
zawodowa stuzba wojskowa.

Odwolanie ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w B. nie zostalo
uwzglednione przez (...)Komisje Lekarska w W., ktéra orzeczeniem nr (...) z dnia 27 stycznia 2015r. utrzymata w mocy
orzeczenie Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w B. nr (...) z dnia 14 sierpnia 20014r.

(dowody: dokumentacja orzecznicza dolaczona do akt rentowych powoda)

Na podstawie orzeczenia Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w B. nr (...) z dnia 14 sierpnia 2014r. Dyrektor
Wojskowego Biura Emerytalnego w B. wydal zaskarzona w niniejszej sprawie decyzje.

Zespol orzeczniczy (...) w W. po analizie akt sprawy oraz po uzyskaniu w/w opinii Konsultanta (...) stwierdzil,
iz brak jest merytorycznych podstaw uznania, aby wystepujace u orzekanego schorzenie psychiczne w postaci
schizofrenii paranoidalnej bylo schorzeniem pozostajacym w zwigzku ze stuzba wojskowa w $wietle obowigzujacych
przepiséw orzeczniczych. Poczatkowe trudno$ci w kwestii okreélenia charakteru schorzenia psychicznego zostaly
przez orzekajaca w 2011r. komisje wojskowa uwzglednione na korzys$é orzekanego i rozpoznano wowcezas psychoze
reaktywna (schorzenie bedgce w zalgczniku nr 1 a tym samym pozostajace w zwigzku ze stuzbg wojskowsq). Jednak
w ciggu ostatnich lat ostatecznie zdiagnozowano u orzekanego schizofrenie paranoidalna, a wiec schorzenie o
endogennym a nie reaktywnym charakterze, ktore to schorzenie nie jest wymieniane w zalacznikach do Rozp. MON
z dnia 31.03.2003r. a tym samym jest schorzeniem nie pozostajacym w zwiazku z pelnieniem zawodowej shuzby
wojskowej.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl zatem tego czy ubezpieczony A. K. powinien by¢ zaliczony do drugiej grupy
inwalidztwa zolierzy calkowicie niezdolnych do stuzby (a wiec zohierzy czeSciowo niezdolnych do pracy) w zwigzku
czy tez bez zwigzku ze stuzbg wojskowa.

W celu zweryfikowania stanowiska wojskowego organu rentowego, opartego, opartego na orzeczeniu Rejonowej
Wojskowej Komisji Lekarskiej w B. i (...)w W., Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: specjalisty
psychiatry i specjalisty psychologa Kklinicznego, ktérzy w czasie przeprowadzonego badania przedmiotowego
ubezpieczonego stwierdzili u niego m.in.:

 napiecie i zdradzanie niepokoju ruchowego,
« deklarowany nastro6j obnizony z drazliwo$cia,
+ blados¢ afektywna,

« w wywiadzie drazliwo$¢, lek, niepokoj, nattok mysli i obrazéw doswiadczonych w czasie nalotoéw rakietowych na
baze misji wojskowej w (...),



+ uczuciowo$¢ wyzsza nieco obnizona,
« w wywiadzie objawy wytworcze pod postacia omamoéw i urojen.

Biegli sadowi w treéci opinii szczegblowo i w ujeciu chronologicznym opisali przebieg leczenia ubezpieczonego w
kolejnych jednostkach stuzby zdrowia oraz przedstawione rozpoznania schorzen ubezpieczonego.

Na podstawie analizy dostepnej dokumentacji zebranej w aktach sprawy i bezpos$redniego badania ubezpieczonego
biegli sadowi stwierdzili, ze postawienie rozpoznania schizofrenii paranoidalnej bez uwzglednienia czynnikow
srodowiskowych byloby u powoda rozpoznaniem nie oddajacym dynamiki rozwoju objawow klinicznych, jak rowniez
przebiegu samej choroby. Z punktu widzenia bieglych sadowych specjalisty psychiatry i specjalisty psychologa
klinicznego nie mozna bowiem pomingé tak waznego czynnika, jakim byl stres. W przypadku ubezpieczonego stres
mial charakter traumatyczny i nie ograniczal sie do jednego epizodu. Zanim doszlo u niego do dekompensacji
psychotycznej mial miejsce okres znacznego kryzysu odpornosci psychofizycznej, ktéry mial wplyw na odpowiedz na
stres traumatyczny podczas ataku rakietowego. Biegli sadowi wskazywali, iz ubezpieczony otrzymat kilka rozpoznan,
ktore wiaza sie ze soba i oddaja ewolucje zmian w jego psychice, az do rozpoznania schizofrenii paranoidalnej (byly
to: PTSD, zaburzenia depresyjne, zaburzenia adaptacyjne, ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, zaburzenia
schizotypowe). W podsumowaniu swoich ustalen biegli sadowi wskazali, iz nalezy — w ich ocenie — przyjaé, ze nawet
gdyby rozpoznaniem ostatecznym u powoda byla schizofrenia paranoidalna, to nie mozna abstrahowac¢ od wplywu
na jej powstanie (czynnik spustowy) i przebieg traumatycznych do§wiadczen, zwigzanych z pelnieniem obowigzkow
stuzbowych w (...) w(...). Ponadto dodatkowo eksponowali oni to, iz kilkuletnie, przewlekajace sie problemy zwigzane
z diagnoza psychiatryczng i orzekaniem rentowym powoduja u ubezpieczonego niekorzystny klimat dla leczenia i
psychicznej rekonwalescencji (udzielanie wywiadéw medycznych, opowiadanie o objawach, a w szczegdlno$ci powrdt
do traumatycznych wydarzen). Wszystko to zamazuje kliniczny obraz stanu psychicznego powoda, generuje objawy
wtoérne i utrudnia postawienie wlasciwego rozpoznania.

W swoich wnioskach biegli sadowi uznali, iz ubezpieczony stal sie inwalida wskutek naruszenia sprawnosci organizmu
w czasie pelienia stluzby wojskowej, a jego inwalidztwo jest nastepstwem urazéw/choréb powstalych w czasie
pehlienia stuzby. W ich ocenie badany zalicza sie do drugiej grupy inwalidztwa, a schorzenie powstalo w zwiazku ze
stuzba wojskowa, przy czym inwalidztwo jest trwale, a data jego powstania to 12 wrze$nia 2008r.

Biegli sadowi nie zgodzili sie z orzeczeniem nr (...) (...Jw W..
(opinia z dnia 13 czerwca 2016r. — k.50 — 58 akt sprawy)
Strony procesu w wyznaczonym przez Sad terminie nie zglosily zastrzezen do tej opinii.

W ocenie Sagdu Okregowego opinia ta ma na tyle znaczna wiarygodno$c¢ i moc dowodowa, iz mogla stanowi¢ podstawe
do dokonania istotnych dla rozstrzygniecia sporu ustalen. Biegli sadowi wydali te opinie na podstawie posiadanej
specjalistycznej wiedzy medycznej i psychologicznej z tych dziedzin nauki, ktére odpowiadaly schorzeniom na ktére
cierpi ubezpieczony. Tre§¢ omawianego dowodu wskazuje, iz zostal on sporzadzony takze po szczegdlowej analizie
obszernej dokumentacji dotyczacej leczenia powoda, rozbieznych rozpoznan postawionych w procesie dlugotrwalego
leczenia, jak rowniez na badaniu przedmiotowym.

Ustalenia i wnioski opinii bieglych zostaly logicznie i rzetelnie uzasadnione, a proces argumentacyjny prezentowany
przez bieglych dla uzasadnienia ich ostatecznych wnioskéw nie zawieral wadliwosci faktyczno — logicznych i
odpowiadat zebranemu w sprawie materialowi dowodowemu.

W kontekscie ustalen bieglych sadowych nie moze budzi¢ watpliwoéci, iz zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
bedace przyczyna jego inwalidztwa pozostaja w zwigzku ze shuzba wojskows.



Zgodnie z art.19 ustawy z 10 grudnia 1993r. o zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych orazich rodzin (t.j. Dz.
U. z 2016r., poz.1037) renta inwalidzka przystuguje Zolnierzowi zwolnionemu z zawodowej stuzby wojskowej, ktory
stal sie inwalidg wskutek, stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu:

1) w czasie pelnienia stuzby albo

2) w ciagu 3 lat po zwolnieniu ze shuzby, jezeli inwalidztwo jest nastepstwem urazéw doznanych w czasie pelnienia
stuzby lub choréb powstalych w tym czasie,

3) w ciagu 3 lat po zwolnieniu ze stuzby wojskowej, jezeli inwalidztwo jest nastepstwem wypadku pozostajacego w
zwiazku z pelieniem czynnej stuzby wojskowej albo choroby powstatej w zwiazku ze szczegbdlnymi wlasciwoSciami
lub warunkami stuzby wojskowe;j.

Z kolei art.20 stanowi, w:
« ust.1, iz ustala sie trzy grupy inwalidztwa zoklierzy calkowicie niezdolnych do stuzby:
1) I grupe — obejmujaca calkowicie niezdolnych do pracy,
2) II grupe — obejmujacych czeSciowo niezdolnych do pracy,
3) III grupe — obejmujaca zdolnych do pracy,

« ust.2, ze w zaleznoéci od przyczyny powstania inwalidztwa pozostaje ono w zwiazku lub nie pozostaje w zwiazku
ze shuzba,

« ust.3, iz inwalidztwo pozostaje w zwiazku ze stuzba, gdy powstalo wskutek:
1) zranienia, kontuzji lub innych obrazen doznanych w czasie wykonywania obowiazkéw stuzbowych;
2) wypadku pozostajacego w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych,
3) chorob zakaznych panujacych w miejscu stuzbowego pobytu zolnierza,
4) choréb powstalych w zwigzku ze szczegblnymi wlasciwoéciami lub warunkami stuzby,

5) chorob i schorzen, ktére istnialy przed powolaniem do stuzby, lecz ulegly pogorszeniu lub ujawnily sie w czasie
trwania stuzby wskutek szczegblnych wlasciwosci lub warunkow stuzby na okreslonych stanowiskach,

+ ust.4, iz Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlaéciwym do spraw zdrowia i ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, okresli w drodze rozporzadzenia, wykazy choréb i schorzen, o
ktorych mowa w ust.3 pkt 4 i 5, oraz wlasciwosci i warunki stuzby powodujace ich ujawnienie lub pogorszenie
stanu zdrowia, z uwzglednieniem w szczegdlnosSci rodzaju schorzen, rodzaju pelnionej stuzby majacej wplyw
na stan zdrowia zolmierza, dokumentacji potwierdzajacej istnienie schorzenia oraz jego zwiazku z rodzajem
wykonywanych obowiazkéw stuzbowych,

« ust.5, ze inwalidztwo nie pozostaje w zwigzku ze stuzba, jezeli:
1) powstalo z innych przyczyn niz okreslonych w ust.3,

2) jest nastepstwem wypadku lub choroby, ktorych wylaczna przyczyna byto udowodnione przez jednostke
wojskowa umyslne lub razaco niedbale dzialanie albo zaniechanie Zolnierza naruszajace obowigzujace przepisy
lub rozkazy, jezeli jego przelozeni zapewnili warunki odpowiadajace tym przepisom i rozkazom i sprawowali we



wlasciwy sposdb nadzor nad ich przestrzeganiem, a zolnierz posiadal potrzebne umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci i rozkazow i byl nalezycie przeszkolony w zakresie ich znajomosci,

3) jest nastepstwem wypadku, ktérego wylaczna przyczyna bylo zachowanie zolierza spowodowane naduzyciem
alkoholu,

4) zranienie, kontuzja, obrazenia lub choroba zostaly spowodowane przez zohierza rozmyslnie.

W wykonaniu delegacji z art.20 ust.4 Minister Obrony Narodowej wydal rozporzadzenie z dnia 31 marca 2003r.
w sprawie ustalenia wykazu choréb powstaltych w zwigzki ze szczegdlnymi wla$ciwoSciami lub warunkami stuzby
wojskowej oraz choroéb i schorzen, ktore istnialy przed powolaniem do stuzby wojskowej, lecz ulegly pogorszeniu
lub ujawnily sie w czasie trwania sluzby wskutek szczegélnych wlasciwosci lub warunkéw shuzby na okreslonych
stanowiskach (Dz. U. z 2013r., Nr 62, poz.567 ze zm.).

W pozycji 18 zalacznika nr 1 do tego rozporzadzenia (wykaz chor6éb powstalych w zwiazku ze szczego6lnymi
wlasciwo$ciami lub warunkami stuzby wojskowej) wskazano nastepujace choroby: zaburzenia reaktywne oporne na
leczenie:

a) zaburzenia stresowe pourazowe — PTSD,
b) psychozy reaktywne
¢) trwale potraumatyczne zmiany osobowosci,

oraz nastepujace szczegblne wlasciwosci i warunki stuzby wojskowej powodujace chorobe: przezycia traumatycznych
wydarzen lub sytuacji (oddzialujacych krotko lub dlugotrwale), w ktérych nastapilo bezposérednie zagrozenie utraty
zycia lub zdrowia.

Okoliczno$cig niesporng miedzy stronami bylo to, iz ubezpieczony pehit stuzbe w (...) oraz iz w momencie pelnienia
tej shuzby przezyl traumatyczne wydarzenia lub sytuacje (oddziatujgce krotko lub dlugotrwale), w ktorych wystgpito
bezposrednie zagrozenie utrata zycia lub zdrowia — nocny ostrzal rakietowy.

Biegli sadowi w swojej opinii wyjasnili w zwigzku z powyzszym, iz postawienie rozpoznania schizofrenii paranoidalnej,
bez uwzglednienia czynnikéw $srodowiskowych byloby u powoda rozpoznaniem nie oddajacym dynamiki rozwoju
objawow klinicznych, jak rowniez przebiegu samej choroby. Nie mozna bowiem pomingé tak waznego czynnika jakim
byl stres, ktory w przypadku ubezpieczonego mial charakter traumatyczny i nie ograniczal sie do jednego epizodu.
Nim doszto do dekompensacji psychotycznej mial miejsce okres znacznego kryzysu odpornos$ci psychofizycznej, ktory
mial wplyw na odpowiedz na stres traumatyczny podczas ataku rakietowego. Przyczyna inwalidztwa wojskowego
ubezpieczonego sa zatem — zdaniem bieglych — zaburzenia stresowe pourazowe — PTSD pozostajace w zwiazku
z takimi wlaSciwo$ciami i warunkami sluzby wojskowej powodujacymi chorobe, jak przezycie traumatycznych
wydarzen lub sytuacji (oddzialujacych krotko lub dtugotrwale), w ktorych wystapilo bezposérednie zagrozenie utraty
zycia lub zdrowia.

Choroba ta oraz powyzsze szczegdlne wlasciwosci i warunki shuzby wojskowej ja powodujace zostaly wymienione w
pozycji 18 zalgcznika nr 1 do powolanego rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 31 marca 2003r. (Dz.
U. z 2003r. Nt 62, p0z.567 ze zm.).

Sad Okregowy podziela tez argumentacje bieglych sadowych, iz nawet gdyby ostatecznym rozpoznaniem u powoda
byla schizofrenia paranoidalna, to nie mozna pomija¢ wplywu na jej powstanie (jako czynnika spustowego)
traumatycznych doswiadczen ubezpieczonego, zwiazanych z zaburzeniami stresowymi pourazowymi powstalymi w
wyniku przezycia traumatycznych wydarzen, w ktorych wystapilo bezpos$rednie zagrozenie utraty zycia lub zdrowia.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia i argumenty Sad Okregowy, na podstawie art.477'# § 2 K.p.c. w zwigzku z art.19,
art.20 ust.1 pkt 2, ust.2 oraz ust.3 pkt 4 ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym zolierzy zawodowych oraz ich rodzin,
zmienil zaskarzona decyzje i orzekl jak w punkcie I wyroku.

Wobec wadliwych ocen dokonanych przez wojskowe komisje lekarskie co do braku zwigzku ze sluzba wojskowa
schorzen ubezpieczonego, Sad Okregowy na podstawie art.118 ust.1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz.887 ze zm.) w zwiazku z art.11 ustawy
o zaopatrzeniu emerytalnym zolierzy zawodowych oraz ich rodzin, stwierdzil odpowiedzialno$¢ strony pozwanej
za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. Lekarskie wojskowe organy orzecznicze
dysponowaly tym samym materialem dowodowym, na podstawie ktérego powolani w sprawie biegli sgdowi orzekali
w rozpoznawanej sprawie. Organy te mialy zatem mozliwo$¢ dokonania wlaéciwych - w ujeciu obiektywnym -ustalen
w zakresie okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia sporu.



