Sygn. akt ITIT AUa 490/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 277 kwietnia 2017 r. w Szczecinie

sprawy T. I.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty rodzinnej w zwiazku z chorobg zawodowa

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 kwietnia 2016 r. sygn. akt VI U 1460/14

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. na rzecz T. I. kwote 270 z} (dwieScie siedemdziesiat
zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska del. SSO Gabriela Horodnicka
— Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 490/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 lipca 2014 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil T. I. prawa do renty
rodzinnej w zwigzku z choroba zawodowa po zmarlym w dniu 8 pazdziernika 2013 r. S. I. (1). Jednocze$nie organ
rentowy uchylil decyzje z dnia 15 kwietnia 2014 r. Przytaczajgc tre$¢ art. 6 ust. 1 pkt 8 oraz tre$é art. 17 ust. 51 6 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, organ
rentowy na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 26 czerwca 2014 r. ustalil, ze zgon S. 1. (1) nie pozostaje



w zwiazku z choroba zawodowa wobec czego brak jest postaw prawnych do przyznania renty rodzinnej po renciscie,
ktérego Smier¢ nastgpita w wyniku choroby zawodowe;j.

W odwotlaniu od decyzji T. I. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do renty wskazujac, iz zgon jej meza
nastgpit z powodu choroby zawodowe;.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloéci, z argumentacja jak w zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal T. I. prawo do renty rodzinnej w zwiazku z choroba zawodowa od 1
grudnia 2013 r. Sad Okregowy ustalil, Ze S. 1. (1) urodzony w dniu (...), z byl z zawodu gérnikiem.

Decyzja z dnia 24 kwietnia 1981 r. nr (...) Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny stwierdzil, izu S. I. (1) wystepuje
choroba zawodowa pylica pluc rozproszona drobnoguzkowa.

Orzeczeniem z dnia 30 czerwca 1981 r. Komisja Lekarska do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia w R. ustalila S.
I. (1) staly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 50%, spowodowany choroba zawodowa — pylica pluc wyréwnang
drobnoguzkowg stwierdzong decyzja z dnia 24 kwietnia 1981 r.

Decyzja z dnia 7 lipca 1981 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznat S. I. (1) prawo do renty inwalidzkiej trzeciej
grupy inwalidow w zwiazku z choroba zawodowg od 9 sierpnia 1981 r. tj. od wyczerpania zasitku chorobowego.

Orzeczeniem z dnia 29 wrze$nia 1983 r. Komisja Lekarska do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia w R. zaliczyla S. I. (1)
do trzeciej grupy inwalidow w zwigzku z choroba zawodowa, ustalajac, iz inwalidztwo jest trwale.

Decyzja ZUS z dnia 7 pazdziernika 1987 r. S. I. (1) nabyl prawo do emerytury od dnia 1 czerwca 1987 r. tj. od dnia
powstania prawa do $wiadczenia. Prawo do §wiadczenia zostalo zwiekszone o Y2 renty inwalidzkiej pobieranej w
zwiazku z choroba zawodowa.

T.iS. I. (1) zawarli malzefistwo w dniu 16 listopada 2005 r. T. I. pozostawala ze zmarlym S. I. (1) we wspdlnocie
malzenskiej do chwili jego $§mierci.

S. 1. (1) zmarl 8 pazdziernika 2013 r. W karcie statystycznej do karty zgonu jako przyczyne zgonu wyjSciowa wskazano
pylice pluc, przyczyne bezposrednia zatrzymanie krazenia.

Na dzien $mierci u S. I. (1) rozpoznawano:

- pylice pluc rozproszona, drobnoguzkowa z objawami umiarkowanej obturacji w stanie wydolnoéci ukladu
oddechowego, uznana za chorobe zawodowa, stanowiaca podstawe do uznania czeSciowej niezdolno$ci do pracy od
29 wrze$nia 1983 r.,

- stan po wycieciu plata dolnego ptuca lewego (2000 r.) z powodu guza, bez danych dla procesu nowotworowego,
powiklany w okresie hospitalizacji naglym zatrzymaniem krazenia, skutecznie reanimowanym,

- nadciénienie tetnicze w II okresie WHO, powiklane udarem moézgu,

- chorobe niedokrwienng serca u chorego z przebytym w 1999 r. zawalem podwsierdziowym bez objawow
niewydolnoéci krazenia.

Sad Okregowy dalej ustalil, Ze pylica ptuc dajaca wezeénie liczne zmiany drobnoguzkowe w obrazie rtg, wraz z cechami
rozedmy i wloknienia tkanki plucnej (dane z 2000 r.) byla choroba dominujaca u ubezpieczonego. Do pylicy w
jej naturalnym przebiegu dolgczyla POCHP (naturalne nastepstwo zmian pyliczych) i mimo znacznej adaptacji do



cech przewlektej niewydolno$ci oddechowej spowodowala w ostatnim okresie zycia nasilenie cech jawnej dusznosci
(niewydolno$ci) oddechowe;.

Sad Okregowy ustalil, ze od czerweca 2010 r. u S. I. (1) doszlo do rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby pluc
- rozpoznano POCHP. Poczawszy od 22 wrze$nia 2011 r. konieczna byla zmiana lekéw na S. (w dawce 2 razy po
250) zwiazana z nasileniem schorzenia drég oddechowych (,pacjent zglasza duszno$é wysitkowa, odkrztuszanie
wydzieliny, pluca - furczenie, zaleganie” k.23 dok. med. ZUS). W dniu 5 stycznia 2013 r. do S. I. (1) wezwano pogotowie
ratunkowe. Maz wnioskodawczyni nie wyrazil zgody na hospitalizacje. W dniu 8 stycznia 2013 r. w czasie wizyty
lekarskiej lekarz stwierdzil ,pluca-liczne objawy: spastyczne, furczenia, duze zaleganie”. W tym czasie wystapily u
S.I. (1) cechy nasilonej niewydolnoéci. S. I. (1) zwiekszono dawke leku S. do 2 razy 500. W dniu 16 stycznia 2013 r.
miala miejsce wizyta domowa, w czasie ktorej S. I. (1) wypisano ampulki N. (lek interwencyjny, do leczenia stanéw
ostrych, naglych) dwa opakowania. W dniu 25 stycznia 2013 r. w czasie wizyty kontrolnej w przychodni nadal wypisano
zmartemu ampulki N. dwa opakowania. W nastepnych miesigcach utrzymano dotychczasowe leki, ktore regularnie
byly przedtuzane. W dniu 1 lipca 2013 r. wypisano S. I. (1) dodatkowo tabletki T. 300, podobne wypisano 13 sierpnia
2013 r. W dniu 28 sierpnia 2013 r. mialo miejsce ponowne wypisanie leku N. w zwiekszonej dawce, co pozwala przyjac,
ze istnialo zaostrzenie i lekarz leczacy podjal decyzje o ratowaniu pacjenta przez wypisanie tego leku.

Sad Okregowy ustalil rowniez, ze niepowiklana pylica prosta ma zwykle przebieg bezobjawowy i nie skraca czasu
trwania zycia, natomiast w przypadku, kiedy rozwija sie postepujace rozlegle wldknienie (PMF), jak u S. I. (1), pojawia
sie duszno$é o réznym stopniu nasilenia i kaszel z odkrztuszaniem. Czynno$é pluc w zmianach rozlegltych (PMF),
poczawszy od kategorii B, wyraznie sie pogarsza. W zaawansowanych przypadkach wystepuje sinica, rozwija sie
niewydolno$¢ oddechowa i serce ptucne. PMF wyrazZnie skraca czas przezycia, w przypadku zmian rozleglych kategorii
C nawet czterokrotnie.

Przy tak zaawansowanym procesie chorobowym, trwajacym u S. I. (1) juz od 33 lat, doszlo do zaawansowanych
zmian z powodu niewydolno$ci oddechowej, ze znaczna destrukcja tkanki plucnej, z pogrubieniem przegrod
miedzyzrazikowych i przez to zaburzeniami dyfuzji gazéw, jak rowniez rozwinely sie zmiany rozedmowe i zmiany
spowodowane POCHP.

Zaawansowana pylica weglowa pluc z potwierdzonym masywnym wldknieniem phuc i towarzyszaca przewlekla
obturacyjna choroba pluc przyczynila sie do zgonu S. I. (1) przez wspolistniejace objawy niewydolno$ci oddechowej,
nasilajac lub ujawniajac schorzenia kardiologiczne i skracajac w ten sposob jego czas przezycia.

Przyczyna bezpoérednia zgonu S. I. (1) w dniu 8 pazdziernika 2013 r. bylo zatrzymanie krazenia, ktére pozostawato
w zwiazku ze stwierdzona u niego choroba zawodowa pylica pluc.

Decyzja z dnia 4 listopada 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu wniosku z dnia 15 pazdziernika
2013 r. przyznal T. I. prawo do renty rodzinnej po zmarlym mezu S. I. (1) od dnia 8 pazdziernika 21013 r. jednocze$nie
zawieszajgc wyplate Swiadczenia z powodu zbiegu prawa do wiecej niz jednego §wiadczenia.

W dniu 11 grudnia 2013 r. do ZUS wplynal wniosek T. I. o przyznanie jej prawa do renty po zmarlym mezu na podstawie
ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub choréb zawodowych powstalych w
szczegblnych okolicznoSciach.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat odwolanie za uzasadnione.

Na wstepie Sad Okregowy przytoczyl tresé przepisdéw majacych zastosowanie w sprawie. I tak wskazal, ze zgodnie z
art.6 ust.1 pkt 8 ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i
choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 199, poz.1673 ze zm.), z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
czlonkom rodziny zmarlego ubezpieczonego lub rencisty uprawnionego do renty z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej przystuguje renta rodzinna.



Zgodnie z art. 17 ust.1 ww. ustawy, przy ustalaniu prawa do renty rodzinnej, do ustalenia wysoko$ci Swiadczenia oraz
jego wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z uwzglednieniem przepisow
niniejszej ustawy. Stosownie do art.17 ust.5 ustawy wypadkowej, renta rodzinna z ubezpieczenia wypadkowego
przystuguje uprawnionym czlonkom rodziny ubezpieczonego, ktory zmarlt wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej. Zgodnie z art. 17 ust.7, czlonkom rodziny rencisty uprawnionego do renty z ubezpieczenia wypadkowego,
ktoéry zmarl z innych przyczyn niz wypadek przy pracy lub choroba zawodowa, przystuguja §wiadczenia okre§lone w
ustawie o emeryturach i rentach z FUS.

Sad Okregowy wskazal, ze w przedmiotowej sprawie istota sporu miedzy stronami sprowadzala sie do ustalenia, czy
$mier¢ S. I. (1) pozostawala w zwigzku ze stwierdzong u niego choroba zawodowg — pylica pluc. Sad Okregowy zwrdcit
przy tym uwage, ze z treSci cytowanego wyzej art. 17 ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych, wynika, ze dla uznania, iz §mier¢ ubezpieczonego nastapita wskutek choroby zawodowej,
wystarczy ustalenie, ze stwierdzona choroba zawodowa stanowila jedna z przyczyn jego zgonu. Sad Okregowy wyjasnit
przy tym, ze podziela w tej kwestii poglady wyrazone w orzecznictwie sadowym, zgodnie z ktérymi, jezeli zgon
pracownika nastapil wskutek réznych choréb, z ktorych przynajmniej jedna byta choroba zawodowa, to czlonkom jego
rodziny przystuguje renta rodzinna na podstawie ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (patrz: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 pazdziernika 2012 r., III AUa
793/12 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 pazdziernika 1978 r., III URN 27/78). Sad Okregowy zwr6ct przy tym
uwage, ze wprawdzie poglad ten wyrazony zostal na tle art. 25 ust. 1 uprzednio obowiazujacej ustawy dnia 12 czerwca
1975 r. o $wiadczeniach z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 20, poz. 105), zwazywszy
jednak na analogiczne brzmienie wymienionego przepisu z cytowanym wyzej art. 17 ust. 5 ustawy z 30 pazdziernika
2002 r., zdaniem sadu I instancji nie ma powodéw do odstapienia od takiej wykladni przepisu, ktora znajduje pelne
uzasadnienie w jego brzmieniu (wykladnia jezykowa).

Celem ustalenia zwigzku $mierci S. I. (1) ze stwierdzona u niego choroba zawodowa pylica pluc Sad Okregowy
przeprowadzil dowody z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu choréb phuc (trzech bieglych): dr
nauk med. W. W., dr nauk med. M. K. i dr med. M. R., a wiec lekarzy o specjalnoéci adekwatnej do stwierdzonej u S.
L. (1) choroby zawodowej, a takze bieglych z zakresu kardiologii dr nauk med.: J.S.iJ. B..

Sad Okregowy przystepujac do wyjasnienia motywow wydanego rozstrzygniecia w pierwszej kolejnosSci przytoczyt
tre$¢ wydanych w sprawie opinii.

I tak wskazal, Ze biegla z zakresu pulmonologii W. W. wskazala, ze u S. I. (1), gornika z zawodu, w 1981 r. rozpoznano
chorobe zawodowa pylice ptuc, w 2000 r. przeprowadzono badania i usunieto guzy phuc, ktdre okazaly sie zmianami
pyliczymi. Biegla wskazala, ze S. 1. (1) leczyt sie kardiologicznie od 1999 r., od 2009 r. pobieral stale lek rozszerzajacy
oskrzela, za§ w 2011 r. - ze wzgledu na zaostrzenie objawow ze strony drdg oddechowych- lek dwuskladnikowy
wzbogacono o steryd. Biegla wskazala, iz pierwsze wieksze zaostrzenie dusznosci wystapilo w styczniu 2013 r. - wtedy
podano steryd systemowy, zaproponowano leczenie szpitalne, a na 2 kolejnych wizytach kontrolnych podano sterydy
w nebulizacji, kolejne zaostrzenia mogly nastapi¢ w dacie 1 lipca 2013 r. - do leczenia dolaczono T. oraz w dniu 28
sierpnia 2013 r. gdy ponownie wypisano N. - lek inhalacyjny zarejestrowany do leczenia zaostrzen POCHP. Zdaniem
bieglej mimo, ze w aktach brak jest jakiejkolwiek wzmianki o leczeniu w poradni specjalistycznej pulmonologicznej
calo$¢ procesu chorobowego, leczenia w POZ oraz charakter stosowanych lekéw sugeruja, ze pylica pluc dajaca
wezeénie liczne zmiany drobnoguzkowe w obrazie RTG, wraz z cechami rozedmy i wtéknienia tkanki ptucnej (dane
z 2000 r.) byla choroba dominujaca u ubezpieczonego. Biegla wskazala, iz w swoim naturalnym przebiegu dolaczyta
do niej POCHP (naturalne nastepstwo zmian pyliczych) i mimo znacznej adaptacji do cech przewleklej niewydolnosci
oddechowej spowodowala w ostatnim okresie zycia nasilenie cech jawnej duszno$ci (niewydolnosci) oddechowe;j.
W opinii bieglej u S. I. (1) choroba zawodowa pylica pluc byta przyczyna zgonu i w sposéb wydatny przyczynila sie
do zgonu ubezpieczonego. Zdaniem biegtej calo$¢ obrazu chorobowego S. I. (1) pozwala na ustalenie, Ze choroba
zawodowa pylica pluc, przy swoim dlugoletnim i powolnym przebiegu przyczynila sie do jego zgonu.



Sad Okregowy wskazal przy tym, ze w zwigzku z zarzutami sformulowanymi przez organ rentowy w pi$mie
procesowym z dnia 27 stycznia 2015 r. (k. 59) dopuécil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
kardiologii wspolnie z powolanym juz bieglym z zakresu pulmonologii W. W..

Sad Okregowy przytaczajac tre$é opinii bieglego z zakresu kardiologii J. S. zauwazyl, ze w opinii tej biegly wskazal, ze
zgon S. I. (1) w dniu 8 pazdziernika 2013 r. byl spowodowany naglym zatrzymaniem krazenia, u chorego z choroba
niedokrwienng, przebytym zawalem serca (1999 r.) oraz nadci$nieniem tetniczym w II okresie WHO z przebytym
udarem mozgu. Zdaniem bieglego schorzenia uktadu oddechowego: pylica drobnoguzkowa oraz stan po usunieciu
plata dolnego pluca lewego, bez objawdéw niewydolnoéci oddechowej, z przewazajacym prawdopodobienstwem nie
byly przyczyna naglego zgonu. Biegly zgodzil sie z opinig bieglego pulmonologa, ze pylica pluc, dajaca wczedniej
liczne zmiany drobnoguzkowe w obrazie RTG pluc wraz z cechami rozedmy i wl6knienia tkanki ptucnej byta choroba
dominujaca u zmarlego, ale w chwili zgonu nie wystepowaly objawy niewydolno$ci oddechowej oraz prawokomorowe;j
niewydolno$ci krazenia. Zdaniem bieglego nagle zatrzymanie krazenia (nzk) w mechanizmie migotania komor,
lub asystolii jest wynikiem ogniskowego niedokrwienia serca i tzw. asymetrii czynnoSciowej serca. Wystepuje
ono najczes$ciej w chorobie niedokrwiennej serca, nadczynnosci tarczycy, kardiomyopatii przerostowej, wadzie
zastawkowej aorty. Pylica pluc nie jest wymieniana w tej etiologii nzk. Z tych powodéw nalezy - w jego ocenie - przyjac,
ze nagly zgon sercowy byl wynikiem: choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczego. Zdaniem bieglego zgon
S. I. (1) w dniu 8 pazdziernika 2013 r. nie byt spowodowany choroba zawodowa, przyczyna zgonu byly wylacznie
schorzenia natury samoistnej, schorzenia samoistne (nadcis$nienie tetnicze w II okresie WHO, powiklane udarem
mozgu, chorobe niedokrwienng serca u chorego z przebytym w 1999 r. zawalem podwsierdziowym bez objawéw
niewydolno$ci krazenia), ktore nie poglebily sie w istotny sposob wskutek choroby zawodowe;j.

Sad Okregowy zauwazyl, ze biegla z zakresu pulmonologii, uzupehiajac opinie, nie podzielita pogladu bieglego
kardiologa, ze zgon S. I. (1) wynika z przyczyn samoistnych, niezaleznych od pylicy oraz ze schorzenia samoistne
(choroba serca bedaca bezposrednia przyczyna zgonu) nie ulegla poglebieniu na skutek choroby zawodowej pylicy
pluc. Biegla wskazala, iz w przypadku S. I. (1) malo jest dowodéw w postaci czestych hospitalizacji w ostatnim
okresie zycia, brak jest szczeg6lowych opiséw z badania przedmiotowego i podmiotowego, ktére pozwolityby bardziej
udowodnié tg teze. Jednakze wyniki badan z lat odleglych w stosunku do zgonu wnioskodawcy (lata 1999-2000)
pozwalaja wnioskowaé, ze juz wowczas choroba phluc byla choroba zaawansowana. Wypis ze szpitala w K. w 1999
r. wykazywal normalne wartos$ci ci$nienia tetniczego oraz stan przedzawalowy, ale w RTG ptuca byly rozedmowo
przejasnione o siateczkowo wzmozonym rysunku, na tle ktérego byly widoczne plamkowe zageszczenia, przy czym
zmiany w RTG powstawaly powoli, latami. Biegla wskazala, iz badanie hist. — pat. w 2000 r. wykazywalo zmiany o
charakterze pylicy zar6wno w miazszu plucnym, jak i w weztach chlonnych z rozedma potwierdzona mikroskopowo.
Biegla dodala, iz w przypadku wnioskodawcy przy zmianach o charakterze siateczkowatym z licznymi guzkami,
doszlo do znacznego pogrubienia przegréd miedzyzrazikowych, ciezkiego uposledzenia dyfuzji gazéw i znacznego
zaburzenia w badaniach gazometrycznych juz w 2000 r. (pCo2 wykazywato 35, p 02=58.5 - hipoksemia z hipokapnig).
Spirometria wykonywana w 2000 r. (13 lat przed zgonem) wykazywala FEV1=59% warto$ci normy, FVC wynosilo
70% wartoSci normy, co odpowiada obturacji (w stopniu umiarkowanym, ale juz w kierunku zaburzen ciezszych).
Wobec powyzszego biegla nie zgodzila sie z wnioskami wyciggnietymi przez bieglego kardiologa i uznala, ze pylica
pluc zawodowa przyczynila sie do zgonu wnioskodawcy.

Sad Okregowy dalej wyjasnil, ze w zwigzku z rozbieznymi wnioskami bieglych z zakresu kardiologii i pulmonologii
postanowil o dopuszczeniu dowodu z opinii kolejnego bieglego pulmonologa M. K.. Sad zwrécil uwage, ze w opinii tego
bieglego przyczyna bezposrednia $§mierci pacjenta byla ostra niewydolno$é serca, natomiast niewatpliwie z uwagi na
stwierdzenie pylicy oraz objawdw niewydolno$ci oddechowej nalezy przyjaé za istotny zwiazek choroby phuc ze zgonem
pacjenta. O powyzszym $wiadcza wyniki badan: gazometrycznych, niepokojacy obraz RTG pluc, istotne zaburzenia w
badaniach spirometrycznych zawartych w dokumentacji i pobyty w oddziale torakochirurgii. W opinii bieglego, S. L.
(1) zglaszajacy objawy ze strony ukladu oddechowego mimo specjalistycznego leczenia byl narazony na nagly incydent
sercowy. W zwigzku z tym pylica pluc mogla by¢ posrednia przyczyna $mierci pacjenta.



Biorgc pod uwage zastrzezenia organu rentowego, sformulowane w piSmie procesowym z dnia 23 czerwca 2015 r.
oraz z dnia 2 wrze$nia 2015 r. Sad Okregowy uznal za zasadne dopuszczenie dowodu z opinii innego zespolu bieglych
lekarzy tych samych specjalnoéci.

Sad Okregowy wskazal, ze biegly z zakresu pulmonologii M. R. dokonat definicji jednostki chorobowej tj. pylicy
pluc i przewleklej obturacyjnej choroby pluc, wskazujac, iz pylica gornikow kopalh wegla wywolana jest wdychaniem
pytu kopalnianego i charakteryzuje sie ogniskowym wloknieniem tkanki plucnej z przewaga typu retikulinowego (w
postaci drobnoogniskowej) i kolagenowego (w postaci rozleglej tzw. postepujacym rozleglym wloknieniu - progressive
massive fibrosis- PMF). Biegly wskazal, iz pobyt w Klinice (...) w 2000 r. z przeprowadzona mediastinoskopia i
nastepnie lobectomia dolna lewa pozwolily rozpoznaé pylice weglowa drobnoguzkowa, rozedme i guz pyliczy ptuca
lewego, ktory nalezy przyjac¢ jako dowdd postepu choroby i odpowiada postepujacemu miejscowemu widknieniu
PMF i rozpoznaniu pylicy guzowatej kategorii B. Biegly wskazal, iz wykonane wtedy RTG Kklatki piersiowej przed
zabiegiem diagnostycznym pozwolily stwierdzi¢ zmiany guzowate przywnekowe odpowiednio 3 mm w okolicy prawej
wneki i usuniety 6 cm guz w okolicy lewej wneki plucnej w placie dolnym lewym. Wskazujac, ze niepowiklana
pylica prosta ma zwykle przebieg bezobjawowy i nie skraca czasu trwania zycia, biegly podniosl, iz w przypadku,
kiedy rozwija sie postepujace rozlegle wldknienie (PMF) pojawia sie duszno$é¢ o réznym stopniu nasilenia i kaszel z
odkrztuszaniem. Czynno$¢ ptuc w zmianach rozleglych (PMF), poczawszy od kategorii B, wyraznie sie pogarsza. W
zaawansowanych przypadkach wystepuje sinica, rozwija sie niewydolno$¢ oddechowa i serce ptucne. PMF wyraZznie
skraca czas przezycia, w przypadku zmian rozleglych kategorii C nawet czterokrotnie. Réwniez pojawienie sie
dusznosci i kaszlu zwigzane jest najczesciej z powiklaniami krzemicy przewleklym zapaleniem oskrzeli i rozedma lub
przewlekla obturacyjna choroba pluc.

Dalej Sad Okregowy zwrocil uwage, ze biegly nadto wskazal, iz przewlekla obturacyjna choroba ptuc jest schorzeniem
charakteryzujacym sie niecalkowicie odwracalnym ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to jest zwykle postepujace i wigze sie z nieprawidlowa odpowiedzia zapalng pluc na szkodliwe pyly i
gazy. Rozpoznanie POCHP powinno by¢ postawione u pacjenta z wieloletnim kaszlem polaczonym z wykrztuszaniem
plwociny oraz z towarzyszaca dusznoscia w trakcie wysitku. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone spirometria,
w ktorej spelniono kryteria rozpoznania: FEV1 ponizej 80% wartoSci naleznej i wskaznik FEV1/FVC ponizej 70.
W opinii bieglego na podstawie dostepnej dokumentacji w 2000 r. udowodniono dalszy postep pylicy z postaci
rozproszonej drobnoguzkowej w posta¢ guzowata z zacienieniami kategorii B w przebiegu miejscowego wldknienia
i zaburzeniami wentylacji o typie $redniociezkiej obturacji oraz umiarkowanej hipoksemii, co wtérnie prowadzi
do niedotlenienia pozostalych ukladéw. Czesto wystepuje niedotlenienie krwi tetniczej, zmniejszenie wydolnosci
wysitkowej i nadciénienie plucne. Prawdopodobny staly postep zmian prowadzi do dalszego rozlanego wldknienia
i do calkowitej niewydolno$ci oddechowej. Natomiast brak jest mozliwoSci wykazania wyraznej zalezno$ci miedzy
rozlegloScia zmian radiologicznych, a stopniem zaburzen czynno$ci ptuc i wplywu niewydolnosci oddechowej w
okresie po 2000 r. W tej sytuacji, jak wskazal biegly mozna méwic jedynie o dalszym postepie pylicy phuc i jej
wielce prawdopodobnym wplywie na stan krazenia zmarlego: nasilenia i ujawnienia zmian niedokrwiennych serca i
przyczynienia sie do zawatu serca, udaru moézgu, zaburzen rytmu serca i w tym zakresie skrocenie czasu przezycia.
Biegly wskazal, iz w pylicy pluc w zaawansowanych przypadkach dochodzi do rozwoju przewleklej obturacyjnej
choroby phluc - w danym przypadku od czerwca 2010 r. rozpoznanie POCHP. Poczawszy od 22 wrze$nia 2011 r.
konieczna byla zmiana lekéw na S. zwigzana z nasileniem schorzenia drég oddechowych; od stycznia dodatkowo
wlaczono nebulizacje z N. i dolaczono preparat theophiliny. W tym okresie brak hospitalizacji nie wynikal ze
stabilnego charakteru schorzenia pulmonologicznego, lecz z powodu odnotowanego braku zgody zmarlego na
proponowang hospitalizacje. Odnoszac sie do zastrzezen PKL w piSmie z dnia 29 stycznia 2015 r. biegly wskazal,
ze na podstawie przedstawionej dokumentacji nie mozna udowodnié obecno$ci objawéw niewydolno$ci krazenia
lewo- lub prawokomorowej oraz uznac¢ za pewnik zgon z powodu naglego zatrzymania krazenia w przebiegu
schorzen kardiologicznych, biegly wskazal, iz brak sekcji zmartego uniemozliwia wiarygodne ustalenie przyczyny
bezposredniej zgonu. Odnoszac sie do opinii kardiologa dr J. S. biegly zwrocil uwage, ze na podstawie badan
gazometrycznych z hospitalizacji w 2000 r. mozna stwierdzi¢ umiarkowang hipoksemie z obnizeniem preznoéci tlenu
59-58,5 mmHg z wielce prawdopodobnym ujawnieniem sie czeSciowej lub calkowitej niewydolno$ci oddechowej



w kolejnych latach. Natomiast na podstawie samej karty zgonu trudno moéwic¢ o braku lub obecno$ci objawow
niewydolno$ci prawokomorowej lub lewokomorowej niewydolnoS$ci krazenia. W opinii bieglego zaawansowana pylica
weglowa pluc z potwierdzonym masywnym wloknieniem phuc i towarzyszaca przewlekla obturacyjna choroba phuc z
duzym prawdopodobienstwem wplynely na stan krazenia zmarlego nasilajac lub ujawniajac schorzenia kardiologiczne
i skracajac w ten sposob czas przezycia i przyczyniajac sie do zgonu meza wnioskodawczyni.

Z kolei biegly z zakresu kardiologii J. B. wskazal, iz u chorego obarczonego nadci$nieniem tetniczym, przewlekla
chorobe wiencowg oraz przebytym udarem mo6zgu nie wykonano badania po§miertnego, w tej sytuacji brak mozliwos$ci
precyzyjnego okreélenia przyczyny zgonu, brak podstaw dla przyjecia zatem innego niz kardiologiczny powdd cardiac
arrest (naglego zatrzymania krazenia).

Uzupelniajac opinie biegly z zakresu kardiologii J. S. wskazal, iz zmarly, pracujacy w kopalni wegla kamiennego, ze
wzgledu na przewlekla ekspozycje na pyl weglowy, zostal uznany za chorego, u ktérego zmiany chorobowe ukladu
oddechowego dawaly podstawe do rozpoznania: pylicy pluc rozproszonej, drobnoguzkowe;j. Z jej powodu ZUS w dniu
29 wrze$nia 1983 r. uznal ubezpieczonego za czeSciowo, trwale niezdolnego do pracy. Z jej powodu w okresie od
17 maja do 13 czerwca 2000 r. ubezpieczony byl hospitalizowany z podejrzeniem guza nowotworowego, ktory po
wycieciu plata dolnego pluca lewego okazal sie guzem pyliczym, z powodu postepujacego, miejscowego widknienia.
Od 2000 r. przebieg pylicy byt stabilny, bez danych dla niewydolnosci oddechowej, prawokomorowej niewydolnosci
krazenia, bez konieczno$ci hospitalizacji, konieczno$ci zmian modelu leczenia, bez zmian decyzji ZUS-u, ktory z
powodu pogorszenia stanu zdrowia orzekl by calkowita, trwalg niezdolnosé do pracy. Zmiana modelu leczenia choréb
uktadu oddechowego zostala wprowadzona w dniu 22 wrze$nia 2011 r. (wycofano S. z wprowadzeniem: preparatu
T. i nebulizacji N..). Zdaniem bieglego zmiany chorobowe dotyczace ukladu krazenia mialy bardziej dynamiczny
przebieg. W dniu 19 grudnia 1999 r. z powodu zawalu serca podwsierdziowego, oraz nadci$nienia powiklanego
udarem mozgu ubezpieczony przebywal w szpitalu w K.. W 2000 r. w czasie hospitalizacji w Klinice (...) w Z.,
gdzie wykonano operacje wyciecia plata dolnego pluca lewego, wystapilo nagle zatrzymanie krazenia, ktére udalo sie
skutecznie reanimowac. Od pazdziernika 2007 r. ubezpieczony, z powodu nasilenia dolegliwoéci stenocardialnych
oraz 7le kontrolowanego nadci$nienia, konieczne bylo wprowadzenie nowych lekéw kardiologicznych: M., B.; A, A..
W dniu 8 pazdziernika 2013 r. nastapil zgon S. 1. (1) z powodu naglego zatrzymania krazenia. Biegly wskazal, iz
umieranie chorych z przewlekla pylica weglowa, drobnoguzkowa typu PMF jest powolne; prowadzi przez nasilenie
dusznosci spoczynkowej i kaszlu do niewydolno$ci oddechowej i w odleglym okresie czasu, do prawokomorowej
niewydolno$ci krazenia. Istniejg w kazuistyce pulmonologicznej schorzenia, ktére doprowadzajg do naglego zgonu:
zatorowo$¢ tetnicy plucnej, zapalenie ptuc u chorego z pylica i POChP, odma oplucnowa, ale schorzen tych nie
stwierdzono u zmarlego. W opinii bieglego z tych powodéw nalezy przyja¢, ze przyczyna naglego zatrzymania krazenia
wynikata ze schorzen ukladu krazenia: choroby niedokrwiennej serca, z przebytym zawalem serca (1999 r.), naglego
zatrzymania krazenia, skutecznie reanimowanego w 2000 r., nadci$nienia tetniczego z przebytym udarem mozgu,
nasilenia objawéw wienicowych, wymagajacych wprowadzenia lekow kardiologicznych od 2007 r.

Majac na uwadze powyzsze rozbieznosci, Sad Okregowy postanowil dopusci¢ dowdd z ustnego wyjasnienia opinii
przez bieglych z zakresu pulmonologii W. W. i M. K. oraz bieglego z zakresu kardiologii J. S. na okoliczno$¢ czy zgon
S. I. (1) pozostawal w zwiazku z choroba zawodowg stwierdzona decyzja z dnia 24 kwietnia 1981 r., ewentualnie czy
przyczyna zgonu byly schorzenia samoistne.

Sad Okregowy zauwazyl, ze w ustnej opinii uzupelniajacej biegly z zakresu kardiologii J. S. zgodzil sie z bieglymi z
zakresu pulmonologii, ze pylica krzemowo-weglowa u zmarlego, ktéry w chwili zgonu mial 76 lat byla elementem
wyjéciowym tego zgonu. Wskazujac na przebieg chorobowy skarzacego, biegly wskazal, iz Smier¢ S. 1. (1) w
dniu 8 pazdziernika 2013 r. miala charakter zgonu naglego, charakteryzujacego sie tym, ze z powodu roéznych
stanow chorobowych serce zmienia swo6j rytm i przechodzi albo w migotanie albo w asystolie. Te dwie przyczyny
powoduja nagle umieranie pacjenta, gdzie trudno na samym poczatku okresli¢, jaka byla tego przyczyna, tym
samym przyjecie pylicy, POChP, jako przyczyny zgonu byloby niezgodne z zasadami kardiologii. Biegly zgodzil sie
z pozostalymi bieglymi, ze pylica pluc rozpoznawana u zmarlego, byla czynnikiem sprzyjajacym temu naglemu
zatrzymaniu krazenia, wskazujac, iz choroby, na ktore cierpiat S. I. (1): choroba wienicowa, przebyty zawal, udar



mozgu, nadci$nienie tetnicze rowniez moga dawaé nagle zatrzymanie krazenia, jednakze pylica ptuc byla czynnikiem
sprzyjajacym. W opinii bieglego nagly zgon sercowy nie byl skutkiem pylicy ukladu oddechowego, za$§ wspo6lprzyczyna
zasadniczg byla choroba niedokrwienna serca, przebyty zawal serca w 1999 r., przebyty udar mozgu, przebyte w
2000 r. nagle zatrzymanie krazenia, ktore udalo sie wyreanimowac, czynnikiem dodatkowym byl wiek zmarlego. Jak
wskazat biegly, z dokumentacji medycznej zmarlego wynika, iz od pazdziernika 2007 r. do 28 sierpnia 2013 r. S. I. (1)
leczyl sie ambulatoryjnie przychodni (...) w P., przepisywane byly mu leki wienicowe, leki obnizajace ci$nienie tetnicze
i dorazZnie leki stosowane przez chorych z przewleklym spastycznym niezytem oskrzeli.

W ustnej opinii uzupehiajacej biegla z zakresu pulmonologii W. W. wskazala, iz pylica pluc byla czynnikiem, ktory
wybitnie przyczynil sie do szybszego manifestowania dolegliwo$ci. Pylica w tym stopniu zaawansowania zostala
rozpoznana w 1981 r., natomiast w Z. podczas usuwania guza pyliczego wykonano badanie histopatologiczne, ktore
oprocz obecnosci guza pyliczego o $rednicy okolo 6 centymetréow, wykazalo zmiany drobnoguzkowe w obu plucach
spowodowane pylica, a takze ogniska rozedmy i obecno$¢ tkanki wiéknistej w ptucu lewym, rozpoznano wloknienie
phuca lewego. W opinii bieglej powyzsze rozpoznanie w tak wczesnym okresie (2000 r.), podczas gdy S. 1. (1) zmarl
w 2013 r. wraz z wykonanym kilka miesiecy wcze$niej badaniem spirometrycznym (marzec 2000 r.), ktore wykazalo
FEV1 na wysokoSci 59% warto$ci normy, przy wskazniku T. 65 odpowiada dosyé zaawansowanemu procesowi
chorobowemu (juz w 2000 r.). Biegla wskazala, ze wl6knienie pluc w przebiegu pylicy to proces, ktory doprowadza
do trwalej, nieodwracalnej destrukeji migzszu plucnego manifestujacej sie przede wszystkim zaburzeniami dyfuzji
gazOw w obrebie pecherzykow phlucnych, a zatem dochodzi do znacznie upos$ledzonej wymiany gazoéw, przez co
utlenowanie krwi tetniczej (odzywiajacej narzady i tkanki organizmu) jest znacznie gorsze. Biegla wskazala, iz u
zmarlego istniala obturacja drog oddechowych, ktéra rowniez ma wplyw na gorszy pobor tlenu, ze strony samego
zwezenia drog oddechowych istniala pewna niewydolno$é oddechowa w stopniu umiarkowanym, zblizonych do
granicy ciezkich w 2000 r., jak rowniez sam migzsz plucny nie byl w pelni wydolny, aby podolaé¢ wymianie gazowej w
sposob wystarczajacy. W opinii bieglej nalezy zalozy¢, ze juz w 2000 r. byly podstawy do rozpoznania zaawansowanych
zmian spowodowanych pylica i powiklaniami (rozedma, wiéknienie pluc, przy widocznym badaniu spirometrycznym,
obnizenie wskaznikow spirometrycznych). Zdaniem bieglej istotne jest, iz podczas usuwania zmiany pyliczej doszlo
do zatrzymania krazenia, czego moga by¢ dwie przyczyny: przyczyna krazeniowa - manipulacje w obrebie wneki
lewej, ktéra bezposrednio jest zwigzana z naczyniami duzymi - odruchowe zatrzymanie akcji serca, ale moglo to
wynikaé z niewydolno$ci oddechowej, dlatego, ze S. I. (1), dmuchajac FEV1 59 % zostal pozbawiony pewnej iloSci
miazszu plucnego w wyniku resekcji, co moglo spowodowacé nagle pogorszenie parametréw wentylacyjnych i wtérnie
spowodowa¢ réwniez zatrzymanie akcji serca i przez to czynnosci resuscytacyjne. Zdaniem bieglej wazne jest, ze
wszystkie problemy sercowe u S. I. (1) pojawily wczeSniej, choroby serca intensywnie przebyte dotyczyly 1999
r. i by¢ moze wczeéniejszego, wtedy zmarly przebyl zawal serca, w podobnym okresie postawiono rozpoznanie
nadci$nienia i udar. Biegla wskazala, iz po 2000 r. mimo, ze S. I. (1) pobierat leki kardiologiczne, brak jest wynikow
badan kardiologicznych, pobytow w szpitalu z przyczyn kardiologicznych, nie bylo robionych bajpaséw, nie bylo
zadnych interwencji kardiologicznych, nie bylo tez nowego zawatu, nie bylo wypisywanych zaburzen rytmu w zasadzie
pobieranie lekow kardiologicznych ograniczalo sie do przychodzenia po recepte. Biegla zauwazyla, iz po 2000 r. S.
L. (1) nie byt pacjentem, ktory chodzit do przychodni, jednak mozna domniemywac, ze by¢ moze istniejace objawy
niewydolnoéci oddechowej w roku 2010-2013, czyli okolo 10-13 lat po wykonaniu spirometrii, w ktérej parametr
FFV1 wynosit 59 procent ulegly dalszemu, znacznemu pogorszeniu i po prostu nie byl w stanie chodzi¢. Takie
stwierdzenie, zdaniem bieglej, jest uzasadnione tym bardziej, ze od poczatku 2013 r. S. 1. (1) zaczal mie¢ dusznoéci,
pierwsza adnotacja 8 stycznia 2013 r. o podaniu 200 miligraméw hydrokortyzonu i jednoczeénie nie wyrazit zgody na
hospitalizacje. Biegla wskazala, iz u przewlekle niewydolnego oddechowo pacjenta objawy musialy by¢ bardzo mocno
wyrazone skoro zaproponowano mu hospitalizacji. Pacjent mimo znacznego spadku parametréw spirometrycznych
zazwyczaj adoptuje sie do zaburzen. Biegla wskazala, iz w dokumentacji znajduje sie adnotacja o zaostrzeniu objawow,
pod koniec 25 stycznia 2013 r. w badaniu kontrolnym istnialy cechy nasilonej niewydolno$ci, zmartemu wypisano
ampulki N. (lek interwencyjny, do leczenia stanéw ostrych, naglych) dwa opakowania i zwiekszono réwniez dawke
S. do 2 razy 500, a wczedniej przyjmowal 2 razy 250, tak ze najprawdopodobniej lekarz badajacy S. I. (1) w tym
okresie, doszed}l do wniosku, ze istnieja przeslanki do tego, zeby zwiekszyé dawke lekdéw inhalacyjnych. Nastepna
adnotacja pochodzi z 1 lipca 2013 r., kiedy to wypisano dodatkowo tabletki T. 300, podobne wypisano 13 sierpnia



2013 r. W dniu 28 sierpnia 2013 r. wypisano S. I. N., co pozwala przyjac, ze istnialo zaostrzenie i lekarz leczacy
podjal decyzje o ratowaniu pacjenta, przez wypisanie tego leku. Biegla wskazala, iz zgon pacjenta wystapit w dniu 8
pazdziernika 2013 r., z powodu zatrzymania krazenia, ktore nalezy uznac za przyczyne bezposrednia. W opinii bieglej
przy tak zaawansowanym procesie chorobowym, trwajacym juz od 33 lat, doszlo do zaawansowanych zmian z powodu
niewydolno$ci oddechowej, ze znaczng destrukeja tkanki plucnej, z pogrubieniem przegréd miedzyzrazikowych i przez
to zaburzeniami dyfuzji gazow, jak réwniez rozwinely sie zmiany rozedmowe i zmiany spowodowane POCHP, co
przyczynilo sie do zgonu przez wspolistniejace objawy niewydolnoSci oddechowej. W opinii bieglej gdyby zmarly nie
chorowal na pylice ptuc caly organizm na pewno bylby lepiej wydolny, krew bylaby lepiej utlenowana, w zwiazku z tym
miesien sercowy bylby lepiej zaopatrzony w tlen i by¢ moze do $émierci by nie doszlo akurat w tym dniu. Jak wskazala
biegla pylice pluc uznac nalezy za jedna z istotnych przyczyn, ktére doprowadzily do zgonu.

W ustnej opinii uzupekiajacej biegly z zakresu pulmonologii M. K. zgodzil sie ze pylica ptuc u S. I. (1) spowodowala
spore zmiany, jesli chodzi o restrykcje 70% SVC (duza), plus obturacja, zlozone zaburzenia wentylacyjne, wykazane
TRI wskazuje na hipoksemie, tj. niedotlenienie krwi, ktére moze powodowaé proces zapalny w plucach i pdzniej
powiklania pod postacia zaburzenia rytmu serca, poniewaz wydzielaja sie rézne zwiazki interlukiny, ktore z pluc
powoduja p6zniej procesy w innych narzadach (m.in. w sercu). Moze to powodowa¢. Hipoksemia moze powodowaé
uogolnienie procesu zapalnego w innych narzadach, réwniez zaburzenia rytmu serca. Biegly wskazal, iz w 2000 r.
stwierdzono u S. I. (1) obturacje i od tego czasu mozna stwierdzi¢ istnienie choroby obturacyjnej ptuc (wspotczynnik
FFV1 do FVC jest ponizej 0,70), od tego czasu nalezy liczy¢ postepujace niedotlenienie organizmu. Biegly wskazal,
iz restrykcja spowodowana usunieciem guzéw réwniez sie spotegowala poprzez te operacje, wiec niedotlenienie
niewatpliwie bylo, dodatkowo leki, ktore otrzymywal zmarly S., N. nie byly obojetne dla serca, leki te s arytmogenne,
moga powodowaé pewne zaburzenia rytmu serca i konsekwencje kardiologiczne. Zdaniem bieglego dzialanie
lekéw w zaostrzeniu plus hipoksemia przewlekla, ktéra nie doprowadzila jeszcze do serca plucnego, jednakze z
powodu braku miazszu pluc, obnizonej dyfuzji, spowodowaly lacznie obnizenie progu arytmogennego, co moglo
spowodowac pogorszenie pracy ukladu krazenia. Biegly wskazal, iz choroba POCHP jako powiklanie wldknienia
sprzyja powstawaniu choroby wiencowej, nadci$nienia, zawaléow, udaréw mozgu. Umieralno$¢ na te choroby jest
wieksza nie tylko z przyczyn plucnych, ale réwniez z przyczyn kardiogennych, czyli druga przyczyna zgonoéw, to
sq przyczyny sercowe w tej chorobie. W opinii bieglego ryzyko choréb serca, spowodowane hipoksemia, POCHP,
plus otrzymywanymi przez zmartego lekami moglo sie przyczyni¢ do wystapienia zawalu i $mierci z przyczyn
kardiologicznych. W opinii bieglego zaostrzenia, ktére wymagaly podawania N., §wiadcza o tym, Ze pacjent wszed}
juz wéwcezas w kategorie choroby obturacyjnej POCHP, gdzie ryzyko zgonu jest zdecydowanie wieksze, z uwagi na
wystepujace zaostrzenia. Choroba POCHP byla u zmarlego skutkiem pylicy.

Ostatecznie biegly z zakresu kardiologii J. S. zgodzil sie z tym, ze pylica i jej konsekwencja - przewlekla operacyjna
choroba pluc - byta wspolprzyczyna zgonu.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy zauwazyl, Ze opinia bieglego jest specyficznym dowodem, ktérego ocena
przebiega wedlug odmiennych, wlasciwych tylko dla opinii bieglych, kryteriow. Ocena jest dokonywana z punktu
widzenia fachowosci 0s6b, ktore ja sporzadzily, dokladnos$ci przeprowadzonych badan, a takze trafnoéci uzasadnienia
w powiazaniu z wynikami badan. Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy wskazal, Ze dal wiare wydanym w sprawie
opiniom bieglych sadowych lekarzy specjalistbw odnosnie rozpoznanych u zmarlego schorzen, nie znajdujac podstaw
do ich podwazenia (prawidlowo$c tych rozpoznan nie zostala tez zakwestionowana przez zadna ze stron). Sporzadzone
w toku postepowania opinie Sad Okregowy ocenit jako dokladne, logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte za
prawidlowo uzasadnione. Sad Okregowy podkreslil, ze opinie te wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow
posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszgcych sie duzym autorytetem, po wnikliwej analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej dotyczacej zmartego.

Majac na uwadze tre$c¢ powyzszych opinii, Sad Okregowy przyjal, iz aczkolwiek bezposrednia przyczyna zgonu S. I. (1)
w dniu 8 pazdziernika 2013 r. bylo zatrzymanie krazenia, to jednak stan jego zdrowia spowodowany stwierdzona u
niego chorobg zawodowa mialy istotny wplyw na jego émieré. W tym zakresie Sad Okregowy zwrocil uwage, ze z opinii
trzech bieglych z zakresu pulmonologii, posiadajacych najwieksza wiedze dotyczaca wplywu rozpoznanej u zmarlego



choroby zawodowej na stan jego zdrowia wynika, iz pylica ptuc dajaca wczeénie liczne zmiany drobnoguzkowe w
obrazie RTG, wraz z cechami rozedmy i wloknienia tkanki ptucnej (dane z 2000 r.) byla choroba dominujaca u
ubezpieczonego. Do pylicy w jej naturalnym przebiegu dolaczyta POCHP (naturalne nastepstwo zmian pyliczych)
i mimo znacznej adaptacji do cech przewleklej niewydolnosci oddechowej spowodowala w ostatnim okresie zycia
nasilenie cech jawnej dusznoéci (niewydolnosci) oddechowej. W ocenie sadu I instancji w $wietle opinii biegltych
z zakresu pulmonologii nie ma watpliwoéci, iz zaawansowana pylica weglowa phtuc z potwierdzonym masywnym
wléknieniem ptuc i towarzyszaca przewlekla obturacyjna choroba ptuc przyczynila sie do §mierci zmarlego wplywajac
na jego stan krazenia, nasilajac lub ujawniajac schorzenia kardiologiczne i skracajac w ten sposéb czas jego przezycia.

Sad Okregowy wyjasnil przy tym, ze jakkolwiek choroba zawodowa pylica pluc nie byta wylaczna przyczyna Smierci S.
L. (1), to opinie bieglych pozwalaja na stwierdzenie, ze zwigzek tej choroby ze zgonem zmarlego niewatpliwie wystapil.
Sad I instancji zwr6cil przy tym uwage, ze ostatecznie rowniez biegly J. S. przyznal, iz gdyby nie pylica, do zgonu S. I.
(1) mogloby nie dojs¢, przy czym - w ocenie Sadu - decydujace dla przyjecia powyzszego wniosku, byly opinie bieglych
pulmonologbéw, jako posiadajacych najwieksze kompetencje do oceny nasilenia pylicy bezposrednio przed Smiercig
meza wnioskodawczyni oraz wplywu tej choroby na stan zdrowia zmartego. Sad Okregowy wskazal przy tym, ze ze
zgromadzonych w sprawie dokumentéw wynika, iz u zmarlego nie wystepowaly w 10-leciu przed $miercig powazne
schorzenia czy dolegliwo$ci kardiologiczne (brak zapisow w dokumentacji medycznej), natomiast bezposrednio przed
data zgonu (w latach 2012-2013) nasilily sie schorzenia pulmonologiczne, co potwierdzaja wpisy w dokumentacji
medycznej leczenia z poradni rodzinnej (...)i wynikajaca z nich konieczno$¢ zmiany i zwiekszenia dawek lekow wlagnie
pulmonologicznych. W zakresie schorzen pulmonologicznych, bedgcych konsekwencja pylicy ptuc, stan zdrowia S. 1.
(1) ulegl w ostatnim okresie jego zycia znacznemu pogorszeniu, co potwierdzone zostalo przez wszystkich opiniujacych
w sprawie pulmonologow.

Sad Okregowy nadto wskazal, ze rozpoznajac sprawe mial na uwadze, iz z uwagi na nieprzeprowadzenie sekcji
zwlok niemozliwe bylo obecnie jednoznaczne ustalenie przyczyny zgonu, ktérg to okoliczno$¢ podnosili biegli z
zakresu kardiologii. Jednakze biegli z zakresu pulmonologii, z uwagi na nasilenie schorzenia podstawowego u
zmarlego, dysponowali szersza dokumentacja, co umozliwilo im stwierdzenie zwigzku przyczynowego $mierci S. 1. (1)
z rozpoznanag u niego chorobg zawodowa.

Sad Okregowy zaakcentowat przy tym, ze podziela poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 7 kwietnia
2010 r. (sygn. I UK 338/09, Lex 604208), iz nie jest konieczne, zeby choroba zawodowa byla wylaczna przyczyna
zgonu, albowiem wystarczy, ze jest przyczyna istotna, tj. ze pozostaje w splocie przyczyn réwnowaznych, ktore
spowodowaly zgon. Zgon jest wiec nastepstwem splotu przyczyn, obejmujacych wszystkie zdarzenia pozostajace w
relacji przyczyna-skutek tak dlugo, az hipotetyczne wyeliminowanie jednej z przyczyn doprowadzi do wniosku o
niemozliwoS$ci nastgpienia danego skutku (zgonu). Gdy istnieje wielo$¢ przyczyn wywotujacych szkode (zgon), nalezy
wyréznic¢ przypadek, gdy kazda z nich mogla zgon wywolaé - albo bedac ogniwem lancucha przyczyn, albo gdy
zadzialaly réwnoczeénie.

Wobec ustalenia, iz istotny wplyw na zgon meza wnioskodawczyni miala zaawansowana pylica weglowa pluc z
potwierdzonym masywnym wloknieniem pluc i towarzyszaca przewlekla obturacyjna choroba pluc, Sad Okregowy
uznal roszczenia wnioskodawczyni za uzasadnione i przyznal jej prawa do renty rodzinnej po zmartym mezu w zwigzku
choroba zawodowa.

Sad Okregowy zauwazyl na zakonczenie, ze zgodnie z art. 129 ust. 1 $§wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia
powstania prawa do tych §wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano
decyzje z urzedu. Majac na uwadze powyzsze, prawa do renty rodzinnej w zwigzku z chorobg zawodowg przyznano

ubezpieczonej od dnia 1 grudnia 2013 r. (miesigc ztozenia wniosku), o czym orzeczono na podstawie art. 4774 § 2 KPC.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiod} organ rentowy zaskarzajac go w calosci. Pelnomocnik organu rentowego
wyrokowi zarzucit:



1. obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1242 ze zm.) - poprzez jego
zastosowanie i uznanie, ze wnioskodawczyni spetnia przeslanki uprawniajace do przyznania prawa do renty rodzinnej
w zwigzku z chorobg zawodowg;

2. obraze przepis6w prawa procesowego, ktore w konsekwencji doprowadzilo do blednie ustalonego stanu faktycznego
1.

- art. 278 w zwiazku z art. 233 kpc poprzez uznanie, iz choroba zawodowa zmarlego meza wnioskodawczyni tj. pylica
phluc w sposdb istotny wplynela na jego zgon nasilajac lub ujawniajgc schorzenia kardiologiczne i skracajac w ten
sposob jego czas przezycia, w oparciu o sporzadzone w toku postepowania bledne i nieprzekonywujace opinie bieglych
sadowych z zakresu pulmonologii, a ponadto przy pominieciu istotnych wnioskéw przeciwnych sformulowanych przez
bieglych z zakresu kardiologii, a mianowicie, iz przyczyna naglego zatrzymania krazenia wynikala ze schorzen ukladu
krazenia oraz, iz brak jest stwierdzenia zatorowosci tetnicy plucnej, zapalenia pluc u chorego z pylica i POChP, odmy
plucnej, prawokomorowej niewydolno$ci krazenia, ktorych to obecnoé¢ u zmartego pozwolitaby sformulowac wniosek
o istotnych konsekwencjach pylicy ptuc.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty pelnomocnik organu rentowego wnibsl o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
oddalenie odwolania wnioskodawczyni w calo$ci ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a nadtozasadzenie od wnioskodawcy na rzecz pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Pelnomocnik apelujacego wskazal, ze organ rentowy nie zgadza sie ze stanowiskiem Sadu iz zaawansowana pylica
weglowa phuc z potwierdzonym masywnym witoknieniem pluc i towarzyszaca przewlekla obturacyjna choroba pluc
przyczynila sie do zgonu S. I. (1) przez wspoélistniejace objawy niewydolnosci oddechowej, nasilajac lub ujawniajac
schorzenia kardiologiczne i skracajgc w ten sposob jego czas przezycia. Zdaniem apelujacego w sprawie brak jest
dowodéw na to, iz choroba zawodowa pylica ptuc miala istotny wplyw na smieré S. 1. (1). Apelujacy
wyjasénil przy tym, ze organ rentowy podziela poglad Sadu, iz do przyznania prawa do renty rodzinnej w zwiazku z
choroba zawodowa wystarczajace jest jedynie ustalenie, iz choroba ta miala istotny wplyw na zgon ubezpieczonego,
zatem nie jest wymagane aby byla ona wylaczna i bezposrednia przyczyna zgonu. Apelaujacy zwrocil przy tym uwage,
ze istotny wplyw choroby oznacza tu sytuacje, w ktorej zgon jest nastepstwem splotu przyczyn, obejmujacych wszystkie
zdarzenia pozostajace w relacji przyczyna-skutek tak dlugo, az hipotetyczne wyeliminowanie jednej przyczyny
doprowadzi do wniosku o niemozliwoéci nastapienia skutku w postaci zgonu. Wskazujac na powyzsze apelujacy
zauwazyl, ze wnioskodawczyni byla obowigzana wykaza¢, iz ponad wszelka watpliwo$¢ zgon nie nastgpilby gdyby
nie konsekwencje choroby zawodowej, ktore spowodowaly nasilenie objawdw ze strony ukladu krazenia. Zdaniem
apelujacego zadna z opinii bieglych sadowych nie zawiera takiego stwierdzenia tj. iz bez istotnego dzialania, wplywu
pylicy pluc nie doszloby do zgonu meza wnioskodawczyni. Opinie te koncentruja sie jedynie na przyspieszeniu procesu
chorobowego. Apelujacy wskazal zatem w tym miejscu, ze sednem problemu nie jest jakikolwiek wplyw pylicy ptuc na
Smier¢ ubezpieczonego ale wplyw o charakterze istotnym, co zdaniem organu rentowego w niniejszym postepowaniu
nie zostalo wykazane. Zdaniem organu rentowego w analizowanym przypadku niezaleznie od stwierdzonej choroby
zawodowej i jej przebiegu, zgon mialby miejsce z uwagi na schorzenia natury kardiologicznej. Co wiecej w ocenie
apelujacego brak jest jakichkolwiek dowoddw na zaostrzenie objawoéw w przebiegu pylicy pluc, ktéra doprowadzilaby
do pogorszenia sie stanu kardiologicznego w/w i w konsekwencji do przyspieszenia jego zgonu. Organ rentowy
wskazal, ze w jego ocenie w analizowanej dokumentacji medycznej z ostatniego okresu brak jest danych dla typowych
powiklan obserwowanych zazwyczaj w przebiegu pylicy w postaci serca plucnego. Udokumentowano natomiast
pogarszajacy sie stan kardiologiczny. Apelujacy zwrécil w tym zakresie uwage, ze ubezpieczony przebyl zawal serca w
1999 r., przebyt udar mézgu, wykluczono proces nowotworowy ptuc, obserwowano wieloletni przebieg nadci$nienia
tetniczego, bez danych dla istnienia powiklan w przebiegu wieloletniej pylicy pluc, takich jak prawokomorowa
niewydolno$c¢ serca. W ocenie apelujacego zostaly pominiete z dokumentacji fakty takie jak to, ze przyczyna zgonu
bylo nagle zatrzymanie krazenia, u podstawy ktorego znajdowaly sie dokumentowane schorzenia takie jak choroba



niedokrwienna serca z przebytym zawalem serca, nagle zatrzymanie krazenia w 2000, skutecznie reanimowane,
nadci$nienie tetnicze z przebytym udarem mozgu, nasilenie objawow wienncowych wymagajace wprowadzenia lekow
kardiologicznych od 2007 r. Powyzsze schorzenia ograniczaly zdolno$¢ badanego w stopniu wyzszym niz cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy. Apelujacy zaakcentowal, Ze w opinii bieglego kardiologa z dnia 01.02.2016 r. wskazano, iz
ysumieranie chorych z przewlekla pylica weglowa, drobnoguzkowa typu PMF jest powolne; prowadzi przez nasilenie
dusznosci spoczynkowej i kaszlu do niewydolno$ci oddechowej i w odleglym okresie czasu, do prawokomorowej
niewydolnoéci krazenia. Istnieja w kazuistyce pulmonologicznej schorzenia, ktére doprowadzaja do naglego zgonu
: zatorowo$¢ tetnicy plucnej, zapalenie pluc u chorego z pylica i POChP, odma oplucnowa, ale schorzen tych nie
stwierdzono u zmarlego". Zdaniem apelujacego skoro brak jest dowodow na wystapienie powiklan zwigzanych z pylicg
pluc nasilajacych lub ujawniajacych schorzenia kardiologiczne i pogorszenie sie stanu kardiologicznego zmarlego,
brak jest zatem zwigzku pomiedzy zgonem ubezpieczonego a wystepujaca u niego choroba zawodowa.

Dalej apelujacy wskazal, ze wywod lekarski przeprowadzony przez bieglego sadowego z zakresu pulmonologii
dotyczacy pylicy pluc, jej rozwoju oraz powiklan przeprowadzony w opinii z dnia 28.11.2015 r. (oraz przez Sad
w uzasadnieniu wyroku) nijak sie ma do dowodéw zebranych w sprawie. Apelujacy podkreslil, ze u podstaw
przyznania prawa do $wiadczenia musza istnie¢ konkretne dowody a nie pewne hipotezy i zalozenia czyli pewna doza
prawdopodobienstwa medycznego. Samo prawdopodobienstwo wplywu pylicy na stan krazenia zmarlego nie moze
by¢ tu podstawa zmiany decyzji ZUS. Apelujacy zaakcentowal przy tym, Ze otne opinia tego bieglego zawiera kluczowe
stwierdzenie, iz ,brak sekcji zmarlego uniemozliwia wiarygodne ustalenie przyczyny bezposredniej zgonu". Wniosek
taki zostal powielony przez Sad w uzasadnieniu, w ktérym wskazano, iz ,niemozliwe bylo obecnie jednoznaczne
ustalenie przyczyny zgonu". Skoro zatem w ocenie bieglego oraz Sadu nie mozna ustalié ze stuprocentowa pewnoécia
bezposredniej przyczyny zgonu, to tym bardziej nie mozna formutowaé¢ wniosku, iz na zgon miata wplyw pylica ptuc
zmarlego.

Na zakonczenie pelnomocnik apelujacego wskazal, ze organ rentowy stoi na stanowisku, iz przyczyna zgonu byly
jedynie schorzenia natury samoistnej, tj. zatrzymanie krazenia spowodowane bardzo zlym stanem kardiologicznym.
Co istotne zgon ten nastgpilby i to niezaleznie od istnienia czy konsekwencji dzialania pylicy pluc. Sam
fakt stwierdzenia nasilenn schorzen pulmonologicznych w latach 2012-2013 nie prowadzi jeszcze do zwigzku
przyczynowego pomiedzy pogorszeniem sie uktadu krazenia, a w konsekwencji do zgonu meza wnioskodawczym. W
ocenie apelujacego wykazac¢ nalezalo, iz pogorszenia te wplynely w sposob istotny na Smier¢ ubezpieczonego, tj. bez
ich udzialu nie dosztoby do zgonu. Zadna z opinii bieglych sadowych nie zawiera takiego stwierdzenia, a co za tym
idzie w ocenie apelujacego nie mozna uznac, iz wnioskodawczyni ponad wszelka watpliwo§é wykazala w niniejszym
postepowaniu swoje racje. Apelujgcy zwrdcil nadto uwage, ze Sad pominat a wrecz zanegowal fakt wystepowania w
10-leciu przed Smiercia powaznych schorzen czy dolegliwo$ci kardiologicznych, co stoi w sprzecznoéci z zebranym
w sprawie materialem dowodowym, z ktérego wynika, iz w EKG zmarlego ze stycznia 2013 r. odnotowano niepelny
blok prawej odnogi peczki H., migotanie przedsionkéw, podejrzenie niedokrwienia Sciany przedniej w styczniu 2013
r. oraz leczenie z rozpoznaniem wg ICD J20 z poprawg. Ponadto réwniez w opinii bieglego z zakresu kardiologii
z dnia 01.02.2016 r. wskazano, iz nastapilo nasilenie objawéw wiencowych, wymagajacych wprowadzenia lekow
kardiologicznych od 2007 .

Podsumowujac w ocenie organu rentowego zgon S. I. (1) w dniu 08.10.2013 r. nie byl spowodowany choroba
zawodowa. Przyczyna zgonu byly wylgcznie schorzenia natury samoistnej, ktére nie poglebily sie w istotny sposéb
wskutek oddzialywan pylicy ptuc. Brak jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej wnioski bieglych i Sadu, przy
jednoczesnym braku stwierdzenia, iz bez wplywu pylicy pluc, zgon u ubezpieczonego nie mialby miejsca.

W odpowiedzi na apelacje T. I. wniosla o jej oddalenie oaz o przyznanie od organu rentowego na rzecz
wnioskodawczyni kosztéow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego oraz oplaty od pelnomocnictwa.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie. Analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu
dowodowego, w tym zarzutow apelacyjnych, doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze zaskarzony wyrok jest
prawidlowy. Sad Okregowy dokonal bowiem trafnych ustalen faktycznych, ktére ocenil w granicach swobodnej oceny
dowodow i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania orzeczenia.
Wskazat takze w pisemnych motywach wyroku jaki stan faktyczny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal na
jakich dowodach opart sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji przyjmuje za wlasne, czyniac
je zarazem integralna czeScia niniejszego orzeczenia, w konsekwencji czego nie zachodzi potrzeba ich szczegolowego
powtarzania (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997r., sygn. Il UKN 61/97, opubl. w OSNP z 1998r.,
Nr 3, poz. 104, Lex nr 31200, orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998r., sygn. I PKN 339/98, opubl.
w OSNPiUS z 1999r., Nr 24, poz. 776, z dnia 24 wrzes$nia 2009 r., IT PK 58/09, opubl. w OSNP z 2011., Nr 9-10,
poz. 124, OSP z 2011r., Nr 12., poz. 131, Lex nr 794857, z dnia 22 lutego 2010r., sygn. I UK 233/09, Lex nr 585720).
Rowniez rozwazania prawne, ktore sklonily Sad I instancji do uwzglednienia odwotania od decyzji organu rentowego
sg prawidlowe i Sad Odwolawczy podziela je takze w caloSci. Sad Apelacyjny nie podzielil natomiast zarzutow apelacji
(ktore organ rentowy de facto formulowal juz na etapie postepowania przed sadem okregowym i ktore byly juz
przedmiotem analizy sadu I instancji) uznajac je za chybione.

Odnoszac sie do argumentéw apelujacego wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujace
postepowanie dowodowe zmierzajace do ustalenia, czy wnioskodawczyni spelnia warunki do przyznania jej prawa do
renty rodzinnej w zwiazku choroba zawodowa po zmarlym w dniu 8 pazdziernika 2013 r. mezu S. I. (1). Sad Apelacyjny
zwrocit uwage, ze istota sporu w tym zakresie sprowadzala sie do ustalenia, czy Smier¢ meza wnioskodawczyni S. 1. (1)
pozostawata w zwiazku ze stwierdzona u niego choroba zawodowa — pylica ptuc. Jak stusznie przy tym zauwazyl Sad
Okregowy z tredci art.17 ust.5 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
wynika przy tym, ze dla uznania, iz Smier¢ ubezpieczonego nastapila wskutek choroby zawodowej, wystarczy ustalenie,
ze stwierdzona choroba zawodowa stanowila jedng z przyczyn jego zgonu. Sad Apelacyjny podobnie jak Sad Okregowy
podziela poglad orzecznictwa, zgodnie z ktérym, jezeli zgon pracownika nastapit wskutek réznych choréb, z ktérych
przynajmniej jedna byla choroba zawodows, to czlonkom jego rodziny przystluguje renta rodzinna na podstawie
ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o $§wiadczeniach z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (patrz wyrok
SA w Lublinie z 04.10.2012 r., III AUa 793/12 oraz wyrok SN 28.10.1978 r., III URN 27/78).

Ustalenie tej okolicznoSci wymagalo specjalnych wiadomo$ci medycznych, totez Sad I instancji prawidlowo
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalnos$ci adekwatnych do schorzen wystepujacych u S. L. (1)
bezposrednio przed $miercia, tj. kardiologéw i pulmonologéw. Stusznie przy tym Sad Okregowy uznal, ze kluczowe
znaczenie dla rozstrzygniecia mialy opinie bieglych lekarzy sadowych, ktérzy posiadaja specjalizacje w zakresie
schorzen uktadu oddechowego. To wlasnie biegli pulmonolodzy - z uwagi na to, ze choroba zawodowa, na ktora cierpial
S.I. (1) byla pylica pluc — najprecyzyjniej mogli sie wypowiedzie¢, czy schorzenie to przyczynilo sie do Smierci S.I. (1).
W ocenie Sadu Apelacyjnego wnioski opinii bieglych specjalistow z zakresu choréb ptuc pozwolily na jednoznaczne
stwierdzenie, ze wystepujaca u S.I. (1) choroba zawodowa: zaawansowana pylica weglowa pluc z potwierdzonym
masywnym wloknieniem phuc i towarzyszaca przewlekla obturacyjna chorobg ptuc przyczynila sie do jego zgonu przez
wspolistniejace objawy niewydolnoéci oddechowej, nasilajac lub ujawniajgc schorzenia kardiologiczne i skracajac w
ten sposob jego czas przezycia.

Organ rentowy zarzucajac Sadowi Okregowemu w tym zakresie sprzeczno$é istotnych ustalen z treScia zebranego
w sprawie materialu dowodowego nie przedstawil zadnych dowodoéw, ktére by przemawialy za stusznoScia
podnoszonych twierdzen. Jak trafnie przyjmuje sie w orzecznictwie, jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodo6w (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu
dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 wrze$nia 2002
r., IT CKN 817/00, LEX nr 56906). Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza zatem
stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu
skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w



tym zakresie. W szczegblnoS$ci skarzgcy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad przy ocenie konkretnych
dowodoéw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac, a organ rentowy
nie zdolal wykazaé tych okoliczno$ci w wywiedzionej apelacji. Zarzuty sprowadzily sie jedynie do przedstawienia
alternatywnego stanu faktycznego, bez argumentéw podwazajacych podstawy wydanego rozstrzygniecia, jak tez bez
wykazania razacej wadliwo$ci lub oczywistych bledéw przy ocenie stanu faktycznego. W szczegblnosci organ rentowy
nie przedstawil zadnych dowodéw, ktore by obalily wnioski bieglych pulmonologéw. Twierdzenia organu rentowego
stanowig jedynie nieuzasadniona polemike z wydanym rozstrzygnieciem. Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty
nie wystarcza prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladajg inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie,
iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespdjna badz merytorycznie bledna. Organ rentowy nie sprostal tym
wymogom i nie podal argumentéw pozwalajacych na dyskwalifikacje opinii bieglych pulmonologéw.

W tym miejscu podkreslié¢ nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego mySlenia, doSwiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad do tych
kryteribw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujaca.
W takiej sytuacji, sad co do zasady nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, co jednak nie oznacza, ze
tozsame kryteria oceny nie moga doprowadzi¢ sagdu do dyskwalifikacji dowodu z opinii bieglego (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005r., sygn. II CK 572/04, opubl. LEX nr 151658). Ponadto, wprawdzie opinia
bieglych jako dowdd oparta jest na wiadomoSciach specjalnych, to podlega ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskow (vide: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005r., sygn. V CK 659/04, opubl. LEX nr 180821). Skarzacy
nie dostrzega, ze wszystkie omoéwione tutaj przestanki, Sad Okregowy uwzglednil, o czym przekonuje prawidtowo
oraz szczegbdlowo uargumentowane stanowisko tego Sadu zaprezentowane w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.
Kontrola opinii bieglych lekarzy o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen wystepujacych u S.I. (1) bezposrednio
przed $miercig jest logiczna i rzeczowa. Sad Okregowy prawidlowo dostrzegl, ze pomimo konsekwentnie skladanych
zarzutow organu rentowego do ekspertyz sadowych, opinie bieglych lekarzy specjalistéw z zakresu pulmonologii mialy
charakter jednoznaczny i bardzo stanowczy w treSci, byly wewnetrznie spdjne zar6wno w swojej czeSci opisowej, jak i
wyrazonych wnioskach. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze sad nie moze orzekac¢ wbrew opinii bieglych sadowych, o
ile ta jest logiczna i spdjna z wynikiem badania lekarskiego oraz zapisami dokumentacji medycznej. Z poszanowaniem
powyzszego i bez naruszenia zasady swobodnej oceny materialu dowodowego Sad Okregowy ocenil, Ze opinie bieglych
sadowych z zakresu pulmonologii byly wiarygodne, co doprowadzilo do pozytywnej weryfikacji podstaw wydania
spornej decyzji.

Whbrew twierdzeniom apelujacego w analizowanej sprawie nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze biegly
kardiolog J. S. w wydanych przez siebie pisemnych opiniach wskazywal, ze w jego ocenie nagly zgon sercowy S.I.
(1) nie mial zwigzku z choroba zawodowa lecz byl wylacznie wynikiem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia
tetniczego. Sad Apelacyjny zwrocit uwage, ze w obliczu treéci opinii bieglego kardiologa oraz zarzutéw organu
rentowego Sad I instancji przeprowadzil w sprawie dowod az z trzech opinii niezaleznych bieglych z zakresu
pulmonologii. Wszyscy trzej pulmonolodzy jednoznacznie i wyraznie wskazali, ze faktycznie bezposrednia przyczyna
zgonu S.1. (1) bylo zatrzymanie krazenia, to jednak stan zdrowia S.I. (1) spowodowany stwierdzong u niego choroba
zawodowa byl wspolprzyczyna tej $mierci. Biegli z zakresu pulmonologii zapoznali sie przy tym zaréwno z opiniami
wydanymi przez bieglych kardiologéw oraz ustosunkowali do zarzutéw organu rentowego. Co istotne — a co zdaje
sie umknelo apelujacemu - w ustnej opinii uzupelniajacej biegly z zakresu kardiologii J. S. w konfrontacji z
wyjaénieniami bieglych pulmonologéw dotyczacych przebiegu choroby uktadu oddechowego ostatecznie zgodzil sie
z wnioskami pulmonologéw, ze aczkolwiek bezpos$rednig przyczyna zgonu S. I. (1) w dniu 8 pazdziernika 2013 r.
bylo zatrzymanie krazenia, to jednak stan jego zdrowia spowodowany stwierdzona u niego choroba zawodowa (pylica
i jej konsekwencja - przewlekla operacyjna choroba pluc) mial istotny wplyw na Smier¢ S.I. (1). Biegly kardiolog
zgodzit sie z bieglymi pulmonologami, ze wystepujaca u zmartego pylica pluc byla czynnikiem sprzyjajacym nagtemu



zatrzymaniu krazenia. Biegly wyjaénil, ze choroby kardiologiczne na ktore cierpial S. I. (1): choroba wiencowa,
przebyty zawal, udar mozgu, nadciénienie tetnicze rowniez moga dawac¢ nagle zatrzymanie krazenia, jednakze w
analizowanym przypadku wspolprzyczyng zgonu byla pylica ptuc . Nalezy nadto nadmienic, ze réwniez w karcie zgonu
jako bezposrednia przyczyne zgonu wskazano zatrzymanie krazenia, jednoczeénie jako przyczyne wyjSciowa podano
pylice ptuc. Wobec tego, w ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do kwestionowania ustalen stanu faktycznego
i prawnego dokonanych przez Sad I instancji z powolaniem sie na rozbieznoéci pomiedzy opiniami kardiologicznymi
i pulmonologicznymi.

Sad Apelacyjny uznal zatem, w zwiazku z jednoznacznym stanowiskiem bieglych pulmonologéw, ostateczng ustna
opinia bieglego kardiologa J.S. oraz w oparciu o dolaczong do akt sprawy dokumentacje, ze brak bylo podstaw do
zmiany rozstrzygniecia. Podkresli¢ tez nalezy, ze sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego
przekonala strony sporu. Wystarczy zatem, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly
wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 marca 2012 r. IT UK 167/2011,
LexPolonica nr 5777693).

W odniesieniu do zarzutu naruszenia prawa materialnego, Sad Apelacyjny zaznacza, ze sad nie moze orzeka¢ wbrew
opinii bieglych, ktorzy dysponuja specjalnymi wiadomo$ciami wymaganymi do rozstrzygniecia sprawy. Skoro w toku
sprawy ustalono, ze pylica ptuc byta wspolprzyczyna zgonu S. 1. (1) w dniu 8 pazdziernika 2013 r., to nalezalo uznaé,
ze spelione zostaly przestanki zakreSlone trescig art.6 ust.1 pkt 8 ustawy z dnia 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, co w konsekwencji doprowadzilo do przyznania
wnioskowanego $§wiadczenia rentowego.

W $wietle powyzszego Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw apelacji organu rentowego i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

W punkcie IT wyroku, rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny na podstawie art. 98 k.p.c.
w zw. z § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800) w brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienia
apelacji. Zgodnie z § 9 ust. 2 stawki minimalne wynoszg 360 zl w sprawach o §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia
spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego. z zakresu prawa pracy o inne roszczenia niemajatkowe - 120 zl; Zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 2 stawki minimalne wynosza za prowadzenie sprawy w postepowaniu apelacyjnym przed sagdem
apelacyjnym - 75% stawki minimalnej, a jezeli w pierwszej instancji nie prowadzil sprawy ten sam adwokat - 100%
stawki minimalnej, w obu przypadkach nie mniej niz 240 z}.
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