Sygn. akt ITT AUa 885/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 r. w Szczecinie

sprawy K. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente w zwigzku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 pazdziernika 2014 r. sygn. akt IV U 239/14

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek

IIT A Ua 885/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzjq z dnia 14 stycznia 2014 r. odméwil K. C. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8
stycznia 2014 r. ustalila, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2017 r., ale niezdolno$¢ nie
pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. C. wniost o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy podnoszac, ze wystepuje u niego choroba niedokrwienna serca co ma
bezposredni zwigzek z wypadkiem przy pracy — zawalem serca $cianki dolnej i tylnej. Ubezpieczony wskazal nadto,



ze w ostatnich latach dodatkowo rozpoznano u niego nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 i zaburzenia gospodarki
lipidowej. Podkreslil takze, ze przebieg choroby jest przewlekly i postepujacy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przedstawiona w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 6 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. C. w dniu(...). ukonczyt 57 lat. W okresie od 1 sierpnia 2000 r. do 31 pazdziernika 2013 r. ubezpieczony posiadal
ustalane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy. W zwigzku z
kolejnym wnioskiem o przyznanie dalszego prawa do tego Swiadczenia, ubezpieczony zostal zbadany przez lekarza
orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 21 listopada 2013 r. nie stwierdzit jego niezdolnosci do pracy. K. C.
zlozyt sprzeciw od powyzszego orzeczenia. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 8 stycznia 2014 r. uznala, ze
wnioskodaweca jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 stycznia 2017 r. z tym, ze ta niezdolno$é pozostaje bez
zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Na tej podstawie organ rentowy decyzja z dnia 14 stycznia 2014 r. odmoéwit K. C. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost odwolanie.

Natomiast inna decyzja z dnia 14 stycznia 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal K. C. prawo do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, ale bez zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze w toku prowadzonego postepowania dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy
specjalistow: internisty, kardiologa i neurologa na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, a w szczegolno$ci
ustalenia:

1) na jakie schorzenia cierpi ubezpieczony, na czym one polegajg i jaki jest ich wplyw na organizm ubezpieczonego,

2) czy stwierdzone schorzenia czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, w
rozumieniu art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS,

3) czy ewentualna niezdolno$¢ do pracy zwigzku z wypadkiem przy pracy ma charakter trwaly czy okresowy (na jaki
okres), cze$ciowy czy calkowity,

4) w przypadku stwierdzenia braku przeslanek do ustalenia niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy istotne bylo wyjaénienie, na czym polega zmiana w ocenie stanu zdrowia w poréwnaniu do ustaleni zawartych w
opiniach lekarskich (na podstawie ktorych ubezpieczony do 31 pazdziernika 2013 r. byl uprawniony do renty zwigzku
z wypadkiem przy pracy) i jakie okolicznosci na to wskazuja.

W wydanej opinii biegli lekarze rozpoznali u ubezpieczonego:

1) chorobe wiencowa stabilng II° wg CCS,

2) przebyty w dniu 17 stycznia 2000 r. zawal serca $ciany dolnej i tylnej,
3) przebyta w 2007 r. angioplastyke z implantacja stentu do LCX,

4) nadciénienie tetnicze,



5) dyslipidemie,
6) przebyte przemijajace niedokrwienie moézgu (2003 r.) bez nastepstw neurologicznych,

7) cukrzyce typu 2,
8) lagodny przerost gruczotu krokowego.

W ocenie bieglych K. C. jest czeSciowo niezdolny do pracy bez zwiazku z wypadkiem przy pracy. Niezdolno$¢ nie jest
trwala. Niezdolno$¢ jest okresowa do stycznia 2017 r. W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, Zze u ubezpieczonego od
2000 1. rozpoznana jest choroba wiencowa. Ma ona tlo wielonaczyniowe. W 2007 r. wykonano leczenie interwencyjne
(angioplastyka + stent do LCX). Przebycie zawalu serca w dniu 17 stycznia 2000 r. bylo skutkiem zaawansowanej
miazdzycy tetnic wienicowych (zamkniecie prawej tetnicy wiencowej) - a wiec choroby samoistnej oraz przyczyny
zewnetrznej - znacznego obcigzenia pracg fizyczna. Z tego powodu orzeczono, ze zawal serca jest skutkiem wypadku
przy pracy. Jednak w ciaggu nastepnych wielu lat nie obserwowano nastepstw przebytego zawalu serca, nie stwierdzono
niewydolno$ci serca, nie wystepowaly grozne klinicznie zaburzenia rytmu serca. Dlatego biegli uznali orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS z dnia 8 stycznia 2014 r. za w pehlni zasadne.

Biegli zwrdcili przy tym uwage na nieprawidlowa interpretacje zdarzen przedstawiona przez ubezpieczonego w
odwolaniu od zaskarzonej decyzji. Wskazali, ze czeSciowa niezdolno§¢ do pracy jest skutkiem wielonaczyniowe;j
choroby wiencowej. Nie jest natomiast skutkiem przebytego w 2000 r. zawatu serca, albowiem w wyniku rehabilitacji,
a przy tym wskutek leczenia interwencyjnego (w 2007 r.) uzyskano poprawe wydolno$ci wiencowe;j.

Organ rentowy zgodzil sie z opinig bieglych, natomiast K. C. zakwestionowal opinie w piSmie z dnia 25 wrzeénia 2014
r. Wniosl o powolanie innego zespotu bieglych i przedstawil zaswiadczenia lekarskie z 14, 24, 25 wrze$nia 2014 r. na
okoliczno$¢ oceny jego stanu zdrowia.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za niezasadne.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, Ze ustalenie stopnia, trwalo$ci niezdolno$ci do pracy, w tym ustalenie niezdolno$ci
do pracy wskutek wypadku przy pracy, wymaga wiadomo$ci specjalnych dlatego sad przeprowadzil dowod z opinii
bieglych lekarzy specjalistow: internisty, kardiologa i neurologa. Sad meriti podkreslil, Ze z opinii bieglych wynika, iz
K. C. jest cze$ciowo niezdolny do pracy do stycznia 2017 r., ale bez zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Przy czym Sad Okregowy mial na uwadze, ze stanowisko bieglych zostalo podjete po dokladnym zapoznaniu sie
z dokumentacja lekarska ubezpieczonego oraz jego badaniu. W przekonaniu tego Sadu opinia bieglych w spos6b
przekonujacy wyja$nia zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych, za$ jej wniosek jest kategoryczny.

Dalej sad meriti podnidsl, ze K. C. nie zgodzil sie z przedmiotowa opinia, ale uznal, iz przedstawione przez niego
zarzuty w pi§mie z dnia 25 wrze$nia 2014 r. stanowia jedynie polemike z przekonywujacymi twierdzeniami bieglego z
zakresu kardiologii. Z ustalen tego bieglego wynika, ze przebycie zawatu serca w dniu 17 stycznia 2000 r. bylo skutkiem
zaawansowanej miazdzycy tetnic wieficowych (choroby samoistnej) oraz znacznego obcigzenia praca fizyczna
(przyczyny zewnetrznej). Z tego powodu orzeczono, ze zawal serca jest skutkiem wypadku przy pracy. Jednak w ciagu
nastepnych wielu lat nie obserwowano nastepstw przebytego zawatu serca, nie stwierdzono niewydolno$ci serca, nie
wystepowaly grozne klinicznie zaburzenia rytmu serca. Obecnie orzeczona cze$ciowa niezdolno$é¢ ubezpieczonego do
pracy jest skutkiem wielonaczyniowej choroby wienicowej. Nie jest natomiast skutkiem przebytego w 2000 r. zawalu
serca, albowiem w wyniku rehabilitacji, a przy tym wskutek leczenia interwencyjnego (w 2007 r.) uzyskano poprawe
wydolnoSci wiencowe;j.

Zdaniem sgdu meriti przedstawione przez ubezpieczonego zaswiadczenia lekarskie z dnia 14, 24 i 25 wrze$nia
2014 r., na okoliczno$¢ oceny jego stanu zdrowia, nie zawierajg treSci podwazajacych ustalenia bieglego z zakresu
kardiologii. Zatem zebrany w sprawie material dowodowy, a w szczego6lnoSci opinia bieglego z zakresu kardiologii, byty



wystarczajace do poczynienia ustalen dotyczacych oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w tym oceny stanu zdrowia
w nastepstwie wypadku przy pracy.

W tej sytuacji Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy K. C. o powolanie innego zespolu bieglych, albowiem
okolicznoSci sporne zostaty dostatecznie wyjaénione (art. 217 § 3 k.p.c.).

W konsekwencji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., sad pierwszej instancji oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzil sie K. C., ktory w wywiedzionej apelacji
zarzucil mu:

- blad w ustaleniach faktycznych poprzez bledne ustalenie, ze:

1) odwolujacy jest niezdolny do pracy tylko czasowo, gdy zebrany w sprawie material dowodowy §wiadczy o tym, ze
stan zdrowia odwolujacego nie polepszy sie w zwigzku z czym jego niezdolno$é do pracy ma charakter trwaly;

2) niezdolno$é do pracy odwolujacego nie wystepuje w zwiazku z wypadkiem przy pracy, pomimo iz zebrany material
dowodowy potwierdza, ze obecny stan zdrowia odwolujacego jest wywolany przez zawal miesnia sercowego, ktérego
odwolujacy do$wiadczyl w zwigzku wykonywana ciezka praca fizyczna;

3) niezdolno$é¢ odwolujacego do pracy wynika z choréb samoistnych, a nie w zwiazku z wypadkiem przy pracy i
przebytym zawalem serca, ktéry stanowil podloze dla rozwoju innych choréb;

4) skoro odwolujacy od roku 2000 nie doznal zawalu serca mieSniowego to stan zdrowia jego serca poprawil
sie, a przebyty zawal nie wywolal nieodwracalnych skutkéw, gdy de facto doszlo do trwalego uszkodzenia serca
odwolujacego co poteguje nadciénienie tetnicze i niewydolnosé mieénia sercowego;

- naruszenie przepis6w prawa procesowego:

1) art. 217 § 1 k.p.c. poprzez bledna wykladnie i niezastosowania tj. uniemozliwienie stronie w osobie odwolujacego
przeprowadzenia dowodu w postaci opinii zespotu bieglych na uzasadnienie swych wnioskéw, pomimo iz tresé tego
przepisu przyznaje stronie takie uprawnienie;

2) art. 217 § 2 k.p.c. poprzez bledna wykladnie i bledne zastosowanie tj. przyjecie, ze okolicznoéci sporne w zwiazku
ze sporzadzona opinig bieglych zostaly dostatecznie wyjasnione, w zwiazku z czym oddalono wniosek dowodowy
odwolujacego o powolanie zespotu bieglych sadowych na okoliczno$éé ustalenia, ze jego niezdolno$¢ do pracy pozostaje
w zwiazku z wypadkiem przy pracy;

3) art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodéw tj. uznaniu wbrew do$wiadczeniu
zyciowemu i zasadom logiki, Ze niezdolno$¢ ubezpieczonego nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem przy pracy co mialo
wplyw na wynik postepowania, iz:

a) przeprowadzony dowod z opinii bieglych dostatecznie wyjaénil okolicznoSci sporne, gdy odwolujacy zwracal uwage,
iz nie zgadza sie z trescig opinii, przedstawil w tym zakresie w piSmie z dnia 25 wrzes$nia 2014 r. swoja argumentacje
potwierdzong dowodami w postaci dokumentacji medycznej, opinii lekarzy, dodatkowo opinia jest lakoniczna i oparta
na blednym zalozeniu, ze skoro po przebytym zawale w 2000 r. odwolujacy nie do$wiadczyl ponownego zawalu
to znaczy, Ze jego stan zdrowia jest stabilny i w zwigzku z tym bedzie mégt wykonywac prace fizyczna, gdy brak
ponownego zawatlu wynika z faktu braku wysitku fizycznego;

b) przebyty przez odwotujacego zawal serca, ktéry mial miejsce w wyniku wypadku przy pracy, nie mial wplywu
na obecny stan zdrowia odwolujacego i nie spowodowal trwalej niezdolnoéci do pracy odwolujacego, pomimo, iz z
przedstawionej dokumentacji medycznej i opinii lekarzy prowadzacych jednoznacznie wynika, ze przebyty zawal serca
mie$niowego wywolal u odwolujacego nieodwracalne skutki w postaci dysfunkcji serca, w zwigzku z czym choroby



towarzyszace - nadci$nienie, miazdzyca zostaly spotegowane, a wykonywanie pracy fizycznej przez odwolujacego jest
niemozliwe;

¢) niezdolno$é do pracy odwolujacego nie wystapila w zwigzku z wypadkiem przy pracy, pomimo iz z zebranego
w sprawie materialu dowodowego wynika, ze przebyty przez odwolujacego zawal miesnia sercowego, ktory zostal
uznany za wypadek przy pracy, doprowadzil do nieodwracalnych skutkdéw i negatywnie wplyng na stan zdrowia
odwotujacego doprowadzajac do trwalej niezdolno$ci do pracy, w zwiazku z czym konsekwentnie w dalszym ciagu
obecna niezdolno$¢ do pracy odwolujacego powinna by¢ uznana za wystepujaca w zwigzku wypadkiem przy pracy.

W zwiazku z powyzej podniesionymi zarzutami apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, ktéra pozostaje
w zwigzku z wypadkiem przy pracy,

- zasgdzenie od organu rentowego zwrotu kosztoéw procesu w postepowaniu odwotawczym.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi opinii, ktéra legla u podstaw wydania zaskarzonego wyroku zrzucil:
lakoniczno$¢, brak wlasciwego uzasadnienia, ktore wyjasnialoby podstawy orzeczenia (przedmiotowe uzasadnienie
jest powtorzeniem stanowiska ZUS, nie wyjasnia przeslanek orzeczenia), bagatelizowanie przebytego zawatu serca i
jego skutkéw dla obecnego stanu zdrowia odwolujacego, brak laczenia przebytego zawalu serca z obecnym stanem
zdrowia i przyjecie, iz skoro odwolujacy wiecej nie doznal zawatu serca, tzn. ze jego stan zdrowia sie polepszyl, gdy
faktycznie odwolujacy nie wykonywal od dnia zawalu pracy fizycznej (odwolujacy wskazal na stanowisko lekarzy
prowadzacych).

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Podstawe prawna niniejszego sporu stanowi art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 ze zm.) w zwigzku
z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
(. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.), bowiem przedmiotem sporu jest prawo do renty w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, na skutek ktérego K. C. w dniu 17 stycznia 2000 r. doznal zawatu serca. Sad odwolawczy mial
wiec na wzgledzie, ze rozstrzygniecie uzaleznione bylo od specjalistycznej wiedzy, jaka dysponowali biegli sadowi.
Ugruntowane orzecznictwo prezentuje jednoznaczny poglad, ze z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, iz
jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku Sad nie moze
poczynit ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia
w pozostalym materiale dowodowym (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX nr
7618 czy w wyroku z dnia 24 lutego 2010 r., I UK 191/09, LEX nr 590238).

Zgodnie z opinia bieglych sadowych z zakresu kardiologii oraz neurologii, ztozona przed sadem pierwszej instancji,
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 stycznia 2017 r., ale bez zwigzku z wypadkiem przy
pracy. Opiniujacy specjaliéci rozpoznali u badanego chorobe wiencowa stabilng II° wg CCS, przebyty w dniu 17
stycznia 2000 r. zawal serca Sciany dolnej i tylnej, przebyta w 2007 r. angioplastyke z implantacja stentu do
LCX, nadciénienie tetnicze, dyslipidemie, przebyte przemijajace niedokrwienie moézgu (2003 r.) bez nastepstw
neurologicznych, cukrzyce typu 2 i lagodny przerost gruczolu krokowego. W uzasadnieniu wnioskéw biegli wskazali,
ze u ubezpieczonego od 2000 roku rozpoznano chorobe wieficowg, ktéra ma tlo wielonaczyniowe. Biegli ustalili, ze
przebycie zawalu serca w dniu 17 stycznia 2000 r. bylo skutkiem zaawansowanej miazdzycy tetnic wieticowych, a wiec
choroby samoistnej oraz przyczyny zewnetrznej - znacznego obciazenia praca fizyczng. Z tego powodu orzeczono,
ze zawal serca jest skutkiem wypadku przy pracy. Dalej jednak biegli mieli na uwadze, ze w ciagu nastepnych wielu
lat nie obserwowano u ubezpieczonego nastepstw przebytego zawalu serca, nie stwierdzono niewydolno$ci serca,
nie wystepowaly grozne klinicznie zaburzenia rytmu serca. Ostatecznie uznali, Ze cze$ciowa niezdolnosé do pracy



apelujacego jest skutkiem wielonaczyniowej choroby wienicowej, a nie przebytego w 2000 r. zawalu serca, albowiem
w wyniku rehabilitacji oraz wskutek leczenia interwencyjnego (w 2007 r.) uzyskano poprawe wydolnoSci wienicowe;.

Opinia powyzsza zostala wydana przez bieglych lekarzy, ktérym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelno$ci
czy fachowos$ci. Zostala przekonujaco i profesjonalnie uzasadniona. W szczeg6lnosci opiniujacy w sposob pelny i
wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przez Sad Okregowy. Wnioski bieglych wynikaja
z wnikliwej analizy dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz stanowiska konsultantow i orzecznikow ZUS, jak
i wlasnego badania ubezpieczonego. Sad Apelacyjny nie mial zatem zadnych watpliwoSci co do trafnoSci decyzji
sadu pierwszej instancji o oddaleniu wniosku ubezpieczonego o powolanie innego zespolu bieglych sadowych.
7 tej przyczyny zarzut apelujacego naruszenia przez Sad Okregowy art. 217 § 1 i 2 k.p.c. okazat sie chybiony.
Stusznie zauwazyt sad pierwszej instancji, ze wszelkie okolicznoSci sporne wyjasniono w oparciu o pierwotng
opinie. Poglad ten Sad Apelacyjny w caloSci podziela. Sad Okregowy dysponowal bowiem opinia bieglych lekarzy
kardiologa i neurologa, specjalistow wla$ciwych ze wzgledu na schorzenia rozpoznane u ubezpieczonego, opracowang
na podstawie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej, bezposrednich jego badan, przedmiotowego i
podmiotowego. Z tego powodu sad pierwszej instancji mial podstawy do uznania, ze okoliczno$ci sporne zostaly
dostatecznie wyjasnione. Pominiecie dowodu z opinii innych bieglych bylo dzialaniem prawidlowym, albowiem
w realiach rozwazanej sprawy dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii doprowadziloby jedynie do przewlektoSci
postepowania.

Sad Apelacyjny akcentuje nadto, ze okoliczno$¢, iz zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka musi bowiem
wynika¢ z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sgdu orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie
kolejnego bieglego (bieglych) nawet w sytuacji, gdy zlozona juz opinia jest niekorzystna dla strony. Zglaszajac taki
wniosek, strona winna wykazaé bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach biegtych,
ktore dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajgc tym samym przeprowadzenie kolejnych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 marca 2011 r., IT UK 306/10, LEX nr 885008). Tymczasem argumenty apelujgcego stanowig wylacznie
polemike w zakresie oceny wplywu przebytego zawalu serca na obecny stan zdrowia. Sami za$ biegli zwrocili uwage na
fakt nieprawidlowego interpretowania zdarzen przez apelujacego. Nie przyjmuje on bowiem, ze zawal serca nie jest
przyczyna jego aktualnej choroby (wielonaczyniowej choroby wieficowej). Przy czym trzeba zauwazy¢, ze choroba ta
wystepowala u ubezpieczonego jeszcze przed przebytym zawalem.

Dalej podkres$lenia wymaga, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze sad okre$long
okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., IT CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108 czy wyrok tego Sadu z dnia 18 sierpnia
2005 1., VCK 107/05, LEX nr 558616).

Sad Apelacyjny uznal, Ze opinia sporzadzona przez bieglych jest logiczna, dokladna i spdjna, a wnioski w niej zawarte
prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczng, ktéra nie dysponuje sad. Ubezpieczony nie zdolal
podwazy¢ opinii oraz nie przedstawial zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen. Z opinii
wynika jednoznacznie, co bytlo podstawa uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy do 31 pazdziernika 2013 r. oraz na czym polega poprawa w stanie zdrowia badanego po tej dacie. Sad
Apelacyjny mial tez na uwadze, ze opinia bieglych okazala sie zgodna z wnioskami lekarzy orzecznikow organu
rentowego.

Z akt rentowych ubezpieczonego wynika bowiem, ze K. C. nabyl prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w
zwigzku z wypadkiem przy pracy na skutek wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 18 czerwca 2001 r. od
sierpnia 2000 r. (sygn. akt VU 4431/00). Opiniujacy wowczas biegli kardiolog, neurolog, ortopeda — traumatolog,
specjalista chor6b wewnetrznych zgodnie oceniali, ze zwezenie tetnic wiencowych na tle miazdzycy wystepowato u
badanego jeszcze przed wypadkiem. Jednakze czynniki zewnetrzne, takie jak nadmierny, przedluzajacy sie wysilek
fizyczny wykonywany w poépiechu, przedluzone napiecie i stres mogly przyspieszy¢ wystgpienie zawalu mie$nia
sercowego. K. C. w dniu wystapienia zwalu pracowal ciezko fizycznie prawie 10 godzin w niedogodnych pozycjach,



poza miejscem zamieszkania, co moglo sie wigzac z po$piechem i stresem. Dlatego biegli przyjeli, ze praca w dniu
16 stycznia 2000 r. wyzwolila zmiany w naczyniach wienicowych z powodu miazdzycy. W zwigzku z powyzszym
ostatecznie ustalono, ze zawal serca mial zwiazek z wypadkiem przy pracy. Taki stan uzasadnial przyznanie
ubezpieczonemu renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 1 sierpnia 2003 r. Moca kolejnych decyzji
organu rentowego ubezpieczony rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy pobieral
do dnia 31 pazdziernika 2013 r. Po uplywie wskazanego okresu lekarz orzecznik ZUS, w orzeczeniu z dnia 21
listopada 2013 r. oraz komisja lekarska ZUS w opinii z dnia 8 stycznia 2014 r. rozpoznali u badanego chorobe
niedokrwienng wielonaczyniowa stabilng — II CCS, przebyty zawal serca w 2000 r., przebyte PTCA, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce typu 2 nieinsulinozalezng, otylo§¢ dyslipidemie, przebyte TIA. W ocenie lekarzy ZUS badany w
zwigzku ze zmianami wielonaczyniowymi, miazdzycowymi, jest czeSciowo niezdolny do pracy do stycznia 2017 r.,
ale bez zwiazku z wypadkiem. Na tej podstawie organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres, tj. po 31 pazdziernika 2013 r.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego material dowodowy zebrany w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji
potwierdzil prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji z dnia 14 stycznia 2014 r. o odmowie przyznania K. C. prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Nadto w odpowiedzi na zarzuty apelacji wskaza¢ nalezy, ze opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000
r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64 i wyrok tego Sadu z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, LEX nr
52544). W ten sposob sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez lekarza leczacego, jak i orzecznika
organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i
do$wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomo$ci niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoS$ci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2003 r., IV CKN 1763/00, LEX nr 78280). Zarzuty zgltoszone w Srodku
zaskarzenia nie znalazly potwierdzenia w obiektywnych wynikach analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych
powolanych w niniejszej sprawie, jak i w dokumentacji medyczne;j.

Uwzgledniajac wszystko powyzsze, stusznie sad pierwszej instancji ustalil, Ze K. C. nie jest po dniu 31 pazdziernika
2013 r. niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Jednocze$nie podkresdli¢ trzeba, ze kluczowe dla oceny prawa ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwiazku z wypadkiem przy pracy bylo ustalenie czy schorzenia wywolane wypadkiem przy pracy w dalszym ciggu
powoduja co najmniej czeSciowg niezdolno$é ubezpieczonego do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-
rentowej. Przy czym, negatywna ocena tej przestanki nie oznacza jednak, ze ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy
z ogblnego stanu zdrowia. W przedmiotowej sprawie zaréwno wnioski lekarzy orzecznikow ZUS, jak i opinia biegltych
$wiadcza przeciwnie. Mianowicie, ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z tzw. ogoblnego stanu zdrowia
do stycznia 2017 roku. Na marginesie, z uwagi na prezentowane przez apelujacego watpliwoéci co do okresowego
charakteru cze$ciowej niezdolnoéci do pracy zaznaczy¢ trzeba, ze trwala niezdolno$¢ do pracy ustala sie tylko wowczas,
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy, za$ okresows, jezeli wedlug wiedzy
medycznej istnieja rokowania odzyskania tej zdolno$ci. W sprawie biegli wyraznie wskazali, Ze cze$ciowa niezdolnoéc
do pracy ubezpieczonego nie jest trwala, a rehabilitacja i leczenie interwencyjne przynosi poprawe.

Ostatecznie przy rozstrzyganiu niniejszej sprawy Sad Apelacyjny w calo$ci uwzglednil ustalenia Sagdu Okregowego. W
ocenie sagdu odwolawczego w przedmiotowej sprawie sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie
dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Dlatego
Sad Apelacyjny ustalenia sadu pierwszej instancji uznal i przyjat za wlasne. Nadto sad odwolawczy mial na
uwadze, ze przeprowadzajgc postepowanie dowodowe i oceniajgc spor sad pierwszej instancji akcentowal, ze sprawa



dotyczy prawa do renty w zwiazku z wypadkiem przy pracy, chociaz sad ten nie powolal podstaw prawnych to
odzwierciedlajacych.

Uwzgledniajac powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako nieuzasadniona.
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