Sygn. akt ITT AUa 520/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 marca 2019 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Rokicka-Radoniewicz
Sedziowie: SA Malgorzata Pasek

SA Krzysztof Szewczak (spr.)

Protokolant: sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 6 marca 2019 r. w Lublinie

sprawy K. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty z tytulu wypadku przy pracy

na skutek apelacji K. O.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 18 kwietnia 2018 r. sygn. akt VIII U 4107/16

oddala apelacje.

Malgorzata Pasek Malgorzata Rokicka-Radoniewicz Krzysztof Szewczak

IIT AUa 520/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 paZzdziernika 2016 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na podstawie
przepisow ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz.U. 2009 r., Nr 167, poz. 1322 ze zm.) odmowil K. O. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
w zwigzku z wypadkiem traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu tej decyzji wskazano, ze

zdarzenie z dnia 12 maja 2016 r. nie byto wypadkiem traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy z uwagi na

brak przyczyny zewnetrznej. Organ rentowy stwierdzil, ze przyczynga zawatu serca bylo schorzenie samoistne i ze nie

wystapily w czasie pracy wnioskodawcy nadzwyczajne okoliczno$ci, ktére moglyby stanowi¢ wspdlprzyczyne zawalu

serca.



Odwolanie K. O. od powyzszej decyzji oparte zostalo na zarzutach naruszenia art. 3 ust. 1, art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 21
ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. i zmierzalo do jej uchylenia oraz ustalenia, ze wnioskodawcy przystuguje
prawo do renty w zwiazku z wypadkiem przy traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy. W uzasadnieniu
odwolania ubezpieczony wskazal, ze zgodnie z protokolem nr (...)ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy
wypadek z dnia 12 maja 2016 r. jest wypadkiem traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy, gdyz przyczyna
zewnetrzng byl nadmierny wysilek fizyczny pracownika, ktéry powstal podczas rozpinania paséw transportowych,
ktorymi byly zabezpieczone wiazki z rurami na naczepie pod plandeka oraz niekorzystne warunki otoczenia (stres,
maly ruch powietrza na naczepie, wysilek fizyczny).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wnosil o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 18 kwietnia 2018 r. Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad I instancji ustalil, ze wnioskodawca K. O., urodzony w dniu (...), jest zatrudniony od
dnia 4 maja 2010 r. w (...) spolce z 0.0. w L. na stanowisku kierowcy samochodu ciezarowego. Posiadal zaswiadczenie
lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy samochodu
ciezarowego o dopuszczalnym ciezarze calkowitym powyzej 3,5 tony w okresie do dnia 30 lipca 2016 r.

K. O. od dnia 27 kwietnia 2016 r. przybywal w delegacji ciagnikiem siodlowym z naczepg. W dniu 11 maja 2016 r.
przed poludniem w A., w Belgii, dokonal zaladunku rur stalowych, ktére mial przewiez¢ do K.. Wieczorem zatrzymat
sie na parkingu przed K. na pauze dobowa. Okolo godziny 7-ej rano w dniu 12 maja 2016 r. wyjechal z parkingu
i 0 godzinie 8-¢j przyjechal do K.. Po przyjezdzie okazalo sie, ze jest kolejka do roztadunku. Kolejny zaladunek i
transport z K. do L. wnioskodawca mial mie¢ okolo godziny 14-15-€j. Ubezpieczony denerwowal sie, ze moze nie
zdazy¢. Okolo godziny 11-€j K. O. podjechat blizej miejsca rozladunku. Przed nim by} tylko jeden samochdd. Zaczat
rozpina¢ pasy zabezpieczajace rury na naczepie. Pasow bylo 15- 16. Jeden z paséw byt mocno zaci$niety, wnioskodawca
szarpnal i zrobilo mu sie slabo. Tego dnia na dworze byt goraco. Po rozpieciu paséw wnioskodawca otrzymat telefon
z biura, zeby podjecha¢ do rozladunku. W trakcie manewrowania samochodem Zle sie czul, odczuwal mocny ucisk
w Kklatce piersiowej. Zaczelo mu brakowac powietrza, wyszedl z kabiny i wezwano karetke pogotowia ratunkowego.
Whnioskodawca po raz pierwszy wi6zl rury metalowe. Wezeéniej wozil inne materialy budowlane takie jak cement,
wapno.

K. O. cierpi na chorobe wieficows, cho¢ wczeéniej nie leczyt sie. W trakcie koronografii stwierdzono u niego
zmiany miazdzycowe w zakresie zamknietego naczynia(...), a takze krytyczna stenoze galezi marginalnej lewej tetnicy
wiencowej. Tego typu zmiany nie powstaja na skutek dzialania czynnikdéw zewnetrznych, a rozwijaja sie latami w
przebiegu postepujacego procesu miazdzycowego. W czasie hospitalizacji rozpoznano u wnioskodawcy nadci$nienie
tetnicze. W dniu 12 maja 2016 r. wnioskodawca doznal zawatu serca, ktorego przyczyna byly schorzenia samoistne.
Nagle wystgpienie zawalu serca u pacjentoéw z zaawansowanym procesem miazdzycowym moze nastapi¢ samoistnie
w spoczynku, a takze przy niewielkich obciazeniach fizycznych czy niewielkim stresie psychicznym.

Sad Okregowy podniosl, ze powyzszych ustalen dokonal na podstawie dowodu z przestuchania wnioskodawcy,
dokumentu w postaci protokolu wyjasnien poszkodowanego z dnia 4 lipca 2016 r., czeSciowo na podstawie protokolu
ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy, dokumentéw dotyczacych leczenia oraz opinii bieglego lekarza
kardiologa J. P.. Sad I instancji podkreslil, ze ustalony przebieg zdarzenia z dnia 12 maja 2016 r. w zakresie czynnoSci
pracowniczych wykonywanych przez wnioskodawce jest bezsporny i wynika zar6wno z zeznan wnioskodawcy, jego
wyjasnien zlozonych w postepowaniu powypadkowym, a takze z protokolu powypadkowego. Bezsporne jest réwniez
to, ze wnioskodawca doznal w dniu 12 maja 2016 r. zawatu serca. K. O. nie kwestionowat faktu, ze w toku leczenia
zwigzanego z zawalem serca rozpoznano u niego zaawansowany proces zmian miazdzycowych oraz nadci$nienie
tetnicze. Sporna okoliczno$cia byla natomiast przyczyna zaistniatego zawalu serca.



Sad Okregowy nie dal wiary stwierdzeniom zawartym w protokole powypadkowym w zakresie uznania zdarzania
z 12 maja 2016 r. za wypadek traktowany na réowni z wypadkiem przy pracy. Podnioést przy tym, ze protokol
powypadkowy sporzadzony przez pracodawce jest dokumentem urzedowym. Ustalenia dokonane w tym protokole
korzystaja z domniemania ich prawdziwoéci. Zgromadzony material dowodowy daje jednak podstawe do obalenia
tego domniemania w zakresie kwalifikacji zdarzenia z dnia 12 maja 2016 r.

Sad I instancji podkreslil, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych
wykonywanie przez pracownika zwyklych obowigzkéw stuzbowych nie moze by¢ traktowane jako zewnetrza przyczyna
wypadku przy pracy(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 czerwca 2016, I UK 236/15 — Legalis nr 1508289).

Obowiazki wnioskodawcy, ktore wykonywal w dnu 12 maja 2016 r. byly jego typowymi obowiazkami. Przebieg
pracy tego dnia, to jest oczekiwanie na zaladunek, koniecznosé stania w kolejce, konieczno$é wejécia na naczepe,
schylenia sie, poluzowania i odpiecia pas6w transportowych i zwiazany z tym wysilek fizyczny réwniez nie stanowig
zadnych nadzwyczajnych okoliczno$ci. Podobnie niepokdj i stres wnioskodawcy, czy zdazy dokonaé nastepnego
zaladunku, ktory przewidziany byla na godzine 14 -15-t3, nie moze by¢ oceniony jako nadzwyczajny, odbiegajacy od
typowego stresu, ktory towarzyszy wykonywaniu obowigzkéw kierowcy samochodu ciezarowego, czy szerzej kazdego
pracownika. W wykonywaniu kazdej pracy zdarzaja sie napiecia zwigzane z konieczno$cia dochowania okre$lonego
terminu wykonania pracy. Z zeznan wnioskodawcy wynika zatem, ze w dniu 12 maja 2016 r. nie wystapil wysilek
fizyczny ani psychiczny, ktéry znaczaco odbiegalby swym charakterem od wysiltku, ktéry mial miejsce w innych dniach.
Podkreslié takze nalezy, ze w nocy poprzedzajacej wypadek wnioskodawca spal, a podréz rozpoczal dopiero o godzinie
7-ej rano. Nie wystapila zatem okoliczno$¢ w postaci przemeczenia dlugotrwalym kierowaniem samochodem.

W odniesieniu do istotnej okolicznosci jaka jest przyczyna zawatu serca Sad Okregowy w pelni podzielit opinie bieglego
lekarza kardiologa. Przyczyna zawalu serca, ktérego doznal ubezpieczony K. O., byl zaawansowany proces zmian
miazdzycowych.

Formulowane przez wnioskodawce zastrzezenia, ze opinia bieglego jest sprzeczna z ustaleniami protokolu
powypadkowego sa nietrafne. Osoby wchodzace w sklad zespolu nie mialy zadnych kompetencji do oceny, czy
zawal serca byt spowodowany warunkami pracy, czy tez powstal w wyniku procesu chorobowego tkwigcego w
organizmie ubezpieczonego. Biegly jednoznacznie wskazal, ze u wnioskodawcy zawal serca mogl powstaé nawet w
stanie spoczynku, badz przy niewielkim wysiltku fizycznym i psychicznym.

Nie podwaza rowniez trafnoéci wnioskéw zawartych w opinii bieglego to, ze w zaswiadczeniu z dnia 18 sierpnia 2016
r. lekarz sprawujacy biezaca opieke medyczng nad K. O. wskazal, iz nie mozna wykluczy¢, ze do powstania zamkniecia
tetnicy wiencowej i zawatu serca mogly sie przyczynic przyczyny zewnetrzne zwigzane z wykonywaniem przez chorego
duzego wysitku fizycznego zwigzanego z pracg w niekorzystnych warunkach otoczenia (stres, podwyzszone ciénienie
tetnicze, sam wysilek fizyczny). Biegly lekarz kardiolog do tych wszystkich kwestii odniést sie zar6wno w opinii
glownej, jak i uzupelniajace;j.

Sad Okregowy podniosl, ze ustalen w zakresie faktéw wymagajacych posiadania wiadomo$ci specjalnych sad dokonuje
w oparciu o opinie biegltego, a nie w oparciu o wypowiedzi czlonkéw zespolu powypadkowego, czy tez ujete w
przypuszczajacej formie zadwiadczenia lekarskie.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglego lekarza kardiologa jest wyczerpujgca i nalezycie uzasadniona, co sprawilo,
ze brak bylo podstaw do prowadzenia w tym zakresie dalszego postepowania dowodowego. Z tych wzgledow Sad I
instancji oddalit wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa.

Sad Okregowy podkreslil, ze sam fakt, iz zawal serca mial miejsce w czasie wykonywania obowiazkéw pracowniczych
nie jest wystarczajacy do kwalifikacji tego zdarzenia jako wypadku przy pracy. Skoro ustalono, ze brak bylo
nadmiernego, nietypowego wysitku fizycznego i psychicznego, to zwykle czynno$ci pracownicze ktére mogly, jak
wskazal biegly, spowodowa¢ zamkniecie tetnicy wieficowej zmienionej miazdzycowo, nie mogg by¢ traktowane



jako wystapienie przyczyny zewnetrznej. W orzecznictwie Sagdu Najwyzszego podkreslono, ze wykonywane przez
pracownika cierpiacego na chorobe wiencowa zwyklych obowigzkéw, nie stanowi przyczyny zewnetrznej w
rozumieniu art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o Swiadczeniach z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych (t.j. Dz.U. 1983 r., Nr 30, poz. 144 ze zm.), chyba ze pracodawca nie uwzglednil zas§wiadczenia
lekarskiego przedlozonego przez pracownika stwierdzajacego, ze z uwagi na stan zdrowia, istnieja przeciwwskazania
do wykonywanej pracy(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 1997, Il UKN 66/97 — Legalis nr 30975).

Sad Okregowy zacytowal nastepnie tre$¢ przepiséw art. 3 ust. 11 2, art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. 2017
I., POZ. 1773 ze Zzm.).

Reasumujgc Sad Okregowy stwierdzil, ze wnioskodawca K. O. doznal w dniu 12 maja 2016 r. zawalu serca, jednak z
uwagi na brak przyczyny zewnetrznej tego zdarzenia, nie moglo ono by¢ zakwalifikowane jako wypadek traktowany
na roéwni z wypadkiem przy pracy. W zwigzku z tym wnioskodawca nie nabyl prawa do renty wypadkowe;j.

Majac to wszystko na uwadze Sad Okregowy oddalit odwolanie.
Apelacje od tego wyroku wniodst ubezpieczony K. O.. Zaskarzajac wyrok Sadu I instancji w calo$ci apelant zarzucit mu:
1/ naruszenie przepisow postepowania majace wplyw na tre$c rozstrzygniecia, a mianowicie:

a/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna, sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene dowoddw oraz brak
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu poprzez:

- uznanie za niewiarygodne ustalen zawartych w protokole powypadkowym w zakresie uznania zdarzenia z dnia 12
maja 2016 r. za wypadek traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy ze wzgledu na brak przyczyny zewnetrznej,
podczas gdy ustalenia te sa zbiezne z pozostalym materialem dowodowym w sprawie, w szczegblno$ci ze stanowiskiem
zawartym w za$wiadczeniu lekarskim z dnia 18 sierpnia 2016 r. wystawionym przez dr n. med. M. M. oraz danymi
zawartymi w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego nr (...) z dnia 7 czerwca 2016 r., a nadto nie s3 one sprzeczne
z opinia wydana w sprawie niniejszej przez bieglego dr med. J. P.;

- bledne ustalenie z powolaniem sie na opinie bieglego dr med. J. P., Zze ubezpieczony doznal zawalu bez zaistnienia
przyczyny zewnetrznej, podczas gdy z opinii taki jednoznaczny wniosek nie wynika;

- bledne ustalenie, ze czynno$ci wykonywane przez ubezpieczonego bezposrednio przed doznaniem zawalu serca
w dniu 12 maja 2016 r. byly jego typowymi obowigzkami wykonywanymi w normalnych okoliczno$ciach, podczas
gdy z zeznan ubezpieczonego, ktérych wiarygodnoSci Sad Okregowy nie kwestionowal, wynika, ze mialy one
charakter wyjatkowy bowiem przewozil on po raz pierwszy ladunek rur stalowych, co wiazalo sie przy rozladunku
z nadzwyczajnym wysitkiem, w niedogodnej pozycji, a nadto w czasie i miejscu doznanego zawalu panowaly
niekorzystne warunki otoczenia (wysoka temperatura oraz malta cyrkulacja powietrza w naczepie), co lacznie
bezposrednio przyczynilo sie do zaistnialego wypadku;

b/ art. 217 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku ubezpieczonego o
dopuszczenie dowodu z dodatkowej opinii innego bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii, w
sytuacji, gdy opinia bieglego dr med. J. P. byla niepelna i zawierala sprzecznosci, ktére nie zostaly wyjasnione w opinii
uzupekniajacej, w konsekwencji czego doszlo do wydania orzeczenia w oparciu o opinie zawierajaca tezy wzajemnie
wykluczajace sie, ktorych weryfikacja w oparciu o caloksztalt opinii nie jest mozliwa;

2/ naruszenie prawa materialnego, a mianowicie:

a/ art. 3 ust. 11 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy
i chor6éb zawodowych (t.j. Dz.U. 2017 r., poz. 1773 ze zm.) poprzez jego bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie
prowadzace do odmowy uznania zawatu serca, ktorego ubezpieczony doznal w dniu 12 maja 2016 r. za wypadek



przy pracy lub traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy z uwagi na brak przyczyny zewnetrznej, podczas gdy
ugruntowana w orzecznictwie wyktadnia tych przepiséw wskazuje na to, ze przyczyna zewnetrzna nie musi stanowié
wylgcznego powodu zdarzenia kwalifikowanego jako wypadek przy pracy, co nie wyklucza uznania za taki wypadek
zawalu serca, do ktorego przyczynily sie czynniki wewnetrzne (choroba samoistna);

b/ art. 6 ust. 1 pkt 6 ostatnio powolanej ustawy poprzez jego niezastosowanie i nieustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskutek wypadku przy pracy.

Apelant wnosil na podstawie art. 380 k.p.c. o rozpoznanie przez Sad Apelacyjny postanowienia Sagdu Okregowego
z dnia 16 kwietnia 2018 r. oddalajacego jego wniosek o dopuszczenie dowodu z dodatkowej opinii innego bieglego
sadowego z zakresu choroéb wewnetrznych i kardiologii na okolicznoSci tozsame ze stanowigcymi przedmiot opinii
biegltego kardiologa dr med. J. P. (tj. ustalenia, czy zawal serca, ktérego ubezpieczony doznat w dniu 12 maja
2016 r., wywolany zostal przyczynami zewnetrznymi w postaci nadmiernego wysitku fizycznego wykonywanego w
niedogodnej pozycji, pod wplywem silnego stresu oraz niekorzystnych warunkéw otoczenia — wysokiej temperatury
oraz malej cyrkulacji powietrza w naczepie) oraz o przeprowadzenie tego dowodu przez Sad Apelacyjny.

W konsekwencji tych zarzutéw oraz zgloszonego wniosku dowodowego ubezpieczony wnosil o zmiane zaskarzonego
wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji organu rentowego z dnia 26 pazdziernika 2016 r. poprzez przyznanie
wnioskodawcy renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem traktowanym na réwni z wypadkiem
przy pracy oraz o zasadzenie od organu rentowego na jego rzecz kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych. Apelant wnosit ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia
o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjiny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zostaly w niej przedstawione zarzuty skutkujgce zmiang lub
uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje
za wlasne. Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegétowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku interpretacji przepisoéw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejszej (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 pazdziernika 1998 r., II CKN 923/97 — OSNC 1999, z. 3, poz. 60; z dnia 12 stycznia
1999 r., I PKN 21/98 — OSNAP 2000, nr 4, poz. 143; z dnia 20 stycznia 2000 r., I CKN 356/98 — LEX nr 50863; z
dnia 7 kwietnia 2004 r., IV CK 227/03 — LEX nr 585855; z dnia 20 maja 2004 r., II CK 353/03 — LEX nr 585756; z
dnia 17 lipca 2009 r., IV CSK 110/09 — LEX nr 518138; z dnia 27 kwietnia 2010 r., IT PK 312/09 — LEX nr 602700).

W apelacji wnioskodawcy przedstawione zostaly zaréwno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i procesowego.
W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze prawidlowos$¢ zastosowania lub wykladni prawa materialnego moze by¢ wlasciwie
oceniona jedynie na kanwie niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne zatem zgloszenie
zarzutu dotyczacego naruszenia prawa materialnego wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy ustalony przez
sad pierwszej instancji stan faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 marca 1997 r., Il CKN 60/97 — OSNC 1997, z. 9, poz. 128).

Odnoszac sie do zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nalezy wskazaé, iz obejmuje ona wszystkie wypadki wadliwosci
wynikajgce z naruszenia tego przepisu, a wiec takze bledy popelnione przy ocenie zebranego w sprawie materiatlu
dowodowego. Naruszenie ostatnio powolanego przepisu bedzie wystepowalo w nastepujacych wypadkach:

a/ gdy z treéci dowodu wynika co innego niz przyjal sad;

b/ gdy pewnego dowodu zebranego nie uwzgledniono przy ocenie — wbrew obowigzkowi oceny caloksztalttu
okoliczno$ci sprawy;



c/ gdy sad przyjal pewne fakty za ustalone, mimo ze nie zostaly one w ogole lub sa niedostatecznie potwierdzone;
d/ gdy sad uznal pewne fakty za nieudowodnione, mimo ze byly ku temu podstawy;

e/ ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami doéwiadczenia zyciowego lub regulami logicznego
wnioskowania.

W sprawie niniejszej zaden z tych przypadkéw nie zachodzil.

W apelacji ubezpieczony podniosl, iz ocena stanu jego zdrowia zawarta w opiniach bieglego lekarza kardiologa
(zasadniczej z dnia 10 sierpnia 2017 r. oraz uzupehiajacej z dnia 2 listopada 2017 r.), na ktérych zostat oparty
zaskarzony wyrok, jest wadliwa, poniewaz pozostaje w razgcej sprzecznosci z pozostalym materialem dowodowym
zgromadzonym w sprawie niniejszej. Apelant zakwestionowal dokonang przez Sad Okregowy ocene w/w opinii
bieglego lekarza kardiologa jako wiarygodnych, przekonywujacych i wystarczajacych do uznania, ze zawal serca,
ktorego K. O. doznal w dniu 12 maja 2016 r., jest chorobg samoistna wywolana czynnikiem wewnetrznym. Dow6d
z opinii bieglego, podobnie jak inne dowody przeprowadzone w postepowaniu sadowym, podlega ocenie przy
zastosowaniu kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujac jej sad w kazdym wypadku powinien kontrolowaé
wypowiedzi bieglego pod katem ich zgodnosci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania
jego stanowiska, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98 — OSNC 2001, z.
4, poz. 64 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00 — LEX nr 52 544). Wnioski,
ktore Sad I instancji wyciagnal poddajac ocenie zebrany w sprawie material dowodowy, w tym powolane wyzej opinie
bieglego lekarza kardiologa, przy zastosowaniu przy tym kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c., zostaly logicznie
uzasadnione i s zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Ocena niezdolnoSci do pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. 2018 r.,
poz. 1270 ze zm.) w zwigzku z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. 2018 r., poz. 1376 ze zm.) wymaga wiadomosci specjalnych,
ktore posiadaja biegli lekarze specjalici z zakresu urazu i schorzen rozpoznanych u wnioskodawcy, w tym przypadku
biegly lekarz specjalista z zakresu kardiologii. Trafnie Sad I instancji przyjal, ze opinie (zasadnicza oraz uzupelniajaca)
wydane w sprawie niniejszej przez bieglego lekarzy kardiologa J. P. daja wystarczajacy obraz stanu zdrowia K. O. z
punktu widzenia zawalu serca doznanego przez niego w dniu 12 maja 2016 r.

Sad Okregowy, wbrew odmiennemu zapatrywaniu wyrazonemu w apelacji, dokonal prawidlowego ustalenia stanu
faktycznego na podstawie dowodu z opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu kardiologii. Ocenil wydane przez tego
bieglego opinie (zasadnicza i uzupelniajaca) w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego rozumowania, z poziomem
wiedzy tego bieglego, sposobem motywowania jego stanowiska, podstawami teoretycznymi opinii oraz stopniem
stanowczosci wyrazonych w nich wnioskdw i uznal opinie za przekonujace. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz odwolanie
sie przez sad do tych kryteribw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegltego
za przekonujace (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., I CK 572/04 — LEX nr 151656).

Prawidlowo Sad Okregowy przyjal, Ze w/w opinie bieglego lekarza kardiologa dostatecznie wyjasnily wszystkie sporne
okolicznoSci sprawy. W zwigzku z tym nie zachodzila potrzeba uzupekiania postepowania dowodowego o dowod z
opinii innego bieglego z zakresu tej samej specjalnoéci medycznej. Sad I instancji oddalajac wniosek ubezpieczonego
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza kardiologa nie dopuscil sie zatem obrazy art. 217§ 11 3
k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c., poniewaz wydane w postepowaniu przed tym Sadem opinie
sg jednoznaczne i przekonujace, a zatem nie zachodzila w potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z
zakresu tej samej specjalnosci medycznej (kardiologia) na okolicznoéc¢ czy zawal serca doznany przez wnioskodawce w
dniu 12 maja 2016 r. byl spowodowany przyczyna zewnetrzng. Sad nie ma bowiem obowigzku dopuszczania dowodu
z dalszej opinii tego samego lub innego bieglego, jezeli juz sporzadzone w sprawie opinie sg jednoznaczne i tak
przekonujace, ze okre$lona okoliczno$¢ uznaje za wyjaéniona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada
1974 1., IT CR 638/74 — OSPiKA 1975, nr 5, poz. 108). Potrzeba powolania innego bieglego nie moze by¢ jedynie



wynikiem niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowych opinii (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dni: 18 lutego 1974 r., II CR 5/74 — Biuletyn SN 1974, nr
4, poz. 64; 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99 — OSNP 2000, nr 22, poz. 807; 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00
— Legalis nr 3385119; 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09 — Legalis nr 285249; 18 kwietnia 2013 r., III CSK 243/12
— Legalis nr 736789; 16 pazdziernika 2014 r., IT UK 36/14 — Legalis nr 1157450; 24 marca 2015 r., I UK 345/14
— Legalis nr 1325777 oraz postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2008 r., I UK 78/08 — Legalis nr
173090). Nalezy podkresli¢, ze nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy
zlozone opinie sg niekorzystne dla strony. Dopuszczenie dodatkowej opinii w takiej sytuacji prowadziloby bowiem do
uwzglednienia kolejnych wnioskoéw strony dopéty, dopdki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadawalajaca, co
jest niedopuszezalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99 — Legalis nr 53777).

Odmienna ocena opinii wydanych w sprawie niniejszej przez w/w bieglych lekarzy, zaprezentowana w tresci apelacji,
nie znajduje oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym, a tym samym stanowi jedynie golostowna polemike z
merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem bieglego sadowego.

Sad I instancji przy ocenie przeprowadzonych w sprawie dowodéw, w tym majgcego zasadnicze znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa, nie dopuscil sie przekroczenia granic swobodnej
oceny dowoddéw zakreSlonych dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. OkreSlone w tym przepisie granice swobodnej oceny
dowod6w moze bowiem naruszaé tylko dowolna ocena zebranego materiatu, brak wszechstronnej oceny wszystkich
istotnych dowodow lub ich ocena sprzeczna z zasadami logicznego powiazania wnioskow z ustalonym stanem
faktycznym lub do$wiadczeniem zyciowym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 4 lutego 1999 r., I UKN 459/98 —
OSNAPiUS 2000, nr 6, poz. 252; z dnia 5 sierpnia 1999 r., I UKN 76/99 — OSNAPiUS 2000, nr 19, poz. 732; z dnia 10
listopada 1999 r., I PKN 361/99 — OSNAPiUS 2001, nr 7, poz. 216 oraz z dnia 16 kwietnia 2002 r., V CKN 1446,/00 —
LEX nr 55167). Wnioskodawca w apelacji nie wskazal natomiast zadnych powodéw, dla ktorych w/w opinie bieglego
lekarza kardiologa, na ktérych zostal oparty zaskarzony wyrok, nalezaloby uznac¢ za niewiarygodne. W apelacji nie
zostala zakwestionowana ani wiedza fachowa tego bieglego, ani dokladno$é¢ przeprowadzonych przez niego badan
oraz analizy dokumentacji leczenia wnioskodawcy. Reasumujac nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz dokonana przez
Sad Okregowy ocena przeprowadzonych w sprawie dowodow z opinii bieglego lekarza kardiologa, w pelni odpowiada
kryteriom okre§lonym w art. 233 § 1 k.p.c.

Na skutek rozpoznania przez Sad Apelacyjny na podstawie art. 380 k.p.c., na wniosek ubezpieczonego, postanowienia
Sadu Okregowego z dnia 16 kwietnia 2018 r., oddalajacego wniosek o dopuszczenie dowodu z dodatkowej
opinii innego bieglego lekarza kardiologa, nalezalo stwierdzié, ze nie zachodzila podstawa do dopuszczenia i
przeprowadzenia w postepowaniu apelacyjnym dowodu z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii. Sad I instancji
prawidlowo oddalil ten wniosek dowodowy, bowiem biegly lekarz kardiolog w opiniach wydanych w sprawie niniejszej
jednoznacznie stwierdzil, ze zawal serca, ktérego K. O. doznal w dniu 12 maja 2016 r., jako choroba samoistna
wywolana zostala czynnikiem wewnetrznym, a mianowicie zaawansowanym procesem miazdzycowym w naczyniach
wiencowych.

W $wietle powolanych wyzej opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu kardiologii, ktére Sad Okregowy poddatl
prawidlowej ocenie i w pelni podzielil, zawal serca K. O. dokonal sie na podlozu zaawansowanej choroby wiencowej,
czyli przyczyny wewnetrznej. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Okregowy, zgodnie z art. 328 § 2 k.p.c,,
wskazal przyczyny, dla ktorych w pelni podzielil w/w opinie bieglego lekarza kardiologa i oparl na nich rozstrzygniecie
zawarte w zaskarzonym wyroku.

W apelacji ubezpieczony nie powolal zadnych nowych faktéw i dowodéw, ktére pozwalalyby na dokonanie ustalenia,
ze zawal serca doznany przez niego w dniu 12 maja 2016 r. byl spowodowany przyczyna zewnetrzna.

Apelant, poza zarzutem wadliwego podzielenia przez Sad Okregowy opinii bieglego lekarza kardiologa i dokonaniu
na ich podstawie blednego, w jego przekonaniu, ustalenia, ze doznany przez ubezpieczonego zawal serca, nie zostal
wywolany przyczyna zewnetrzng, naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. upatrywal réwniez w uznaniu przez Sad I instancji za



niewiarygodne ustalen zawartych w protokole powypadkowym w zakresie uznania zdarzenia z dnia 12 maja 2016 r. za
wypadek traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy ze wzgledu na brak przyczyny zewnetrznej. Zarzut ten nie moze
by¢ uznany za trafny. Dokonujac oceny dowodu z dokumentu w postaci protokotu ustalenia okoliczno$ci i przyczyn
wypadku przy pracy prawidlowo Sad Okregowy podkreélil, ze osoby wchodzace w sklad zespolu powypadkowego
nie mialy zadnych kompetencji do oceny, czy zawal serca byl spowodowany warunkami pracy, czy tez powstal w
wyniku procesu chorobowego tkwigcego w organizmie wnioskodawcy. Oceny tej nie moze zmienia¢ fakt, ze takie
ustalenie w protokole powypadkowym zostalo oparte na tresci karty informacyjnej leczenia szpitalnego nr (...) z
dnia 7 czerwca 2016 r. oraz zaswiadczenia wystawionego przez lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego. W
tym miejscu nalezy z calag mocg podkresli¢, ze dla sadowej oceny zdolnoSci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy wskutek wypadku traktowanego na réwni z wypadkiem przy
pracy miarodajny jest wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych. O niezdolno$ci do pracy
nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego czy czlonkowie zespotu powypadkowego, poniewaz chodzi tu o ocene
niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okres§lonej procedury i przez odpowiednie
organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10 — Legalis nr 250746). Ocena ta dokonywana
jest na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych dotyczacych trybu
orzekania o niezdolno$ci do pracy, majacych tu odpowiednie zastosowanie zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz.U. 2018
r., poz. 1376 ze zm.). W postepowaniu administracyjnym oceny tej mogg dokona¢ wylacznie lekarz orzecznik ZUS i
komisja lekarska ZUS, a w bedacym kontynuacja tego postepowania, postepowaniu odwolawczym przed sadem, biegli
sadowi z zakresu odpowiednich specjalnoSci medycznych. Niezaleznie od tego nalezy podnies¢, ze z powolanych w
apelacji dokumentéw medycznych (karta informacyjna leczenia szpitalnego oraz zaswiadczenie lekarza kardiologa)
jednoznacznie nie wynika, ze doznany przez wnioskodawce zawat serca byl spowodowany przyczyna zewnetrzna, na
co wskazuje uzyty w ich tresci tryb przypuszczajacy — ,mogly spowodowaé przyczyny zewnetrzne”. Nalezy podkreslié,
ze biegli sadowi z zakresu odpowiednich specjalno$ci medycznych to lekarze wpisani na liste bieglych prowadzona
przez wlasciwego prezesa sadu okregowego, posiadajacy wieloletnie do§wiadczenie zawodowe i cechy gwarantujace
bezstronnoé¢ i rzetelno$é opiniowania w sprawach sadowych. W wydanych w sprawie niniejszej opiniach biegly lekarz
kardiolog jednoznacznie stwierdzil, ze zawal serca u wnioskodawcy dokonatl sie na podlozu zaawansowanej choroby
wiencowej, a wiec byl spowodowany przyczyng wewnetrzna. W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty stawiane bieglemu
lekarzowi kardiologowi przez apelanta, o czym byla juz wyzej mowa, nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonym
w sprawie niniejszej materiale dowodowym i byly oparte na jego subiektywnych odczuciach. Sad Apelacyjny uznat,
ze brak jest podstaw do kwestionowania wnioskow bieglego tylko na tej podstawie, ze odczucia ubezpieczonego sa
odmienne.

Naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wnioskodawca upatrywal nadto w przyjeciu przez Sad Okregowy, ze bezposrednio
przed doznaniem zawalu serca wykonywal on typowe obowigzki pracownicze. Taka ocene Sadu I instancji nalezy
uzna¢ za prawidlowa. Podnoszone przez ubezpieczonego, zaréwno w postepowaniu przed Sadem Okregowym, jak
i w apelacji, okoliczno$ci takie jak przewozenie po raz pierwszy ladunku rur stalowych oraz nadzwyczajny wysilek
fizyczny zwiazany z czynnoSciami przygotowawczymi do ich rozladunku, nie mogg byé¢ uznane za wyjatkowe,
nadzwyczajne. W zwigzku z tak sformulowanym zarzutem nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca od wielu lat wykonywat
zawod kierowcy samochodu ciezarowego. Do jego obowigzkéw pracowniczych nalezalo wykonywanie przewozéw
ladunkoéw roéznych towarow (materialéw budowlanych), na rézne odlegloSci i w r6znych warunkach atmosferycznych.
Material dowodowy zgromadzony w sprawie niniejszej nie daje podstaw do przyjecia, ze ubezpieczony byl
zobowiazany do wykonywania przewozow $cisle okreslonych rodzajowo ladunkéw. W apelacji réwniez nie powolal
na potwierdzenie tego faktu jakichkolwiek dowodéw. Tak wiec rzecza wnioskodawcy jako kierowcy samochodu
ciezarowego bylo dokonywanie zleconych przez pracodawce przewozow ladunkéw wszelkich towardw, do transportu
ktérych przystosowany byl powierzony mu samochédd. Do typowych obowiazkéw pracowniczych kazdego kierowcy
samochodu ciezarowego nalezy rowniez zabezpieczenie do transportu kazdego ladunku towaréw oraz usuniecie
zabezpieczen przed rozpoczeciem wyladunku w miejscu przeznaczenia.



Wynik prawidlowo przeprowadzonego przez Sad I instancji postepowania dowodowego jednoznacznie wskazuje na
to, ze K. O. w dniu 12 maja 2016 r. doznal zawatu serca, jednak z uwagi na brak przyczyny zewnetrznej tego urazu,
zdarzenie to nie moglo by¢ uznane za wypadek traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy. Tym samym zarzut
naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art. 3 ust. 1i 2 oraz art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002
r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. 2018 r., poz. 1376 ze zm.)
nie moze by¢ uznany za trafny. Naruszenia art. 3 ust. 11 2 ostatnio powolanej ustawy apelant upatrywal w pominieciu
przez Sad Okregowy, ze przyczyna zewnetrzna wypadku traktowanego na réwni z wypadkiem przy pracy nie musi
by¢ jego wylaczna przyczyna, bowiem uraz w postaci zawalu serca moze by¢ uznany za taki wypadek w sytuacji, gdy
przyczynily sie do niego czynniki wewnetrzne (choroba samoistna). Zarzut ten nie moze by¢ uznany za trafny bowiem
w orzecznictwie sgdowym za utrwalony nalezy uznac poglad, ze wykonywanie zwyklych (typowych, normalnych),
chocby wymagajacych duzego wysitku fizycznego, czynno$ci (obowigzkéw) przez pracownika, ktory doznat urazu
(zawalu serca) w czasie i miejscu wykonywania pracy, nie moze by¢ uznane za zewnetrzna przyczyne wypadku przy
pracy, gdyz ,sama praca” nie moze stanowi¢ zewnetrznej przyczyny w rozumieniu definicji wypadku przy pracy.
Za taka przyczyne moze by¢ uznana dopiero okre$lona nadzwyczajna sytuacja zwiazana z ta pracg, ktora staje sie
wspoldzialajaca przyczyna zewnetrzna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I PK79/09 — Legalis
nr 285248 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 pazdziernika 2012 r., I PK 137/12 — Legalis nr 644608).
Prawidlowo Sad Okregowy ocenil, ze wysilek fizyczny zwigzany z usunieciem zabezpieczen na czas transportu fadunku
rur stalowych oraz stres zwigzany z oczekiwaniem na wyladunek przewiezionych rur i wynikajaca z tego obawa
opOZnienia stawiennictwa do zaladunku nowych towaréw do przewozu, nie mogly by¢ uznane, jak prawidlowo przyjat
Sad I instancji, za nadzwyczajne obcigzenie psychiczne i fizyczne dla wnioskodawcy. Czynnoéci wykonywane przez
niego bezposrednio przed doznaniem zawatu serca byly typowymi czynno$ciami wykonywanymi przez kierowcow
transportu samochodowego. Sad Okregowy dokonat prawidlowej wykladni powolanych wyzej przepiséw art. 3 ust.
11i 2 oraz art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych i uczynit ja podstawa do dokonania wlasnej oceny prawnej dokonanych w sprawie
niniejszej ustalen faktycznych, z ktorych wynikalo, ze zawal serca doznany przez wnioskodawce byl spowodowany
przyczyna wewnetrzna, a mianowicie zaawansowana choroba wiencowa. Oznacza to, ze ubezpieczony, jak prawidlowo
przyjal Sad I instancji, nie nabyl prawa do renty wypadkowe;.

Zaskarzony wyrok odpowiada wiec prawu, a apelacja wnioskodawczyni organu rentowego jako bezzasadna podlegala
oddaleniu.

Z przedstawionych wyzej wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



