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UZASADNIENIE

wyroku w calosci

Zaskarzonym wyrokiem z 25.10.2019 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi po rozpoznaniu sprawy G. G.
przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w L. o jednorazowe odszkodowanie z tytulu wypadku
przy prowadzeniu dzialalnoSci pozarolniczej na skutek odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych I
Oddziat w L. z 21.02.2019 r. oddalil odwolanie.

Sad Rejonowy wydal przedmiotowe rozstrzygniecie na podstawie nastepujacych ustalen
Jaktycznych i rozwazan prawnych:

Od 13 czerwca 2016 roku G. G. prowadzi dzialalnoé¢ gospodarcza pn. (...) P.H.U. (...), ktérej przedmiotem jest
$wiadczenie ushug transportowych. Ubezpieczony jest kierowcg zawodowym z wieloletnim doswiadczeniem.

W maju 2003 roku G. G. przebyl pierwszy zawal mie$nia sercowego.
Z uwagi na zaawansowang miazdzyce tetnic wiencowych w dniu 26 maja 2003 roku wnioskodawca zostal poddany
zabiegowi (...) tj. zabiegowi pomostowania aortalno — wiehcowemu zwanemu potocznie ,baypassami”.

Do 2008 roku G. G. pobierat rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z problemami kardiologicznymi. W dniu 4
sierpnia 2008 roku Komisja Lekarska ZUS orzekla, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, w efekcie czego organ
rentowy na mocy decyzji z dnia 13 sierpnia 2008 roku odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

W okresie od 1 stycznia 2012 roku do 24 pazdziernika 2012 roku wnioskodawca 16 razy korzystal ze zwolnien
lekarskich wystawianych przez lekarza interniste. Wnioskodawca czesto czut sie zmeczony, a lekarz poinformowat go,
ze w jego przypadku konieczne jest wykonanie badan

i sprawdzenie, czy nie doszlo do pogorszenia sytuacji kardiologiczne;j.

W czasie owych absencji chorobowych ZUS 14 razy przeprowadzal kontrole zasadno$ci wystawianych wnioskodawcy
zwolnien lekarskich, ktére nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci. G. G. cheac unikna¢ kolejnych kontroli ze strony
organu rentowego przerwat diagnostyke.

W dniu 18 pazdziernika 2012 roku G. G. realizowal na zlecenie (...) sp. z 0.0. transport towaréw z L. do B.. Do stolicy
Rumunii dotarl w dniu 20 pazdziernika 2012 roku, gdzie po rozladowaniu fadunku wykonat kolejny zaladunek dla
firmy (...) w celu zrealizowania ustugi transportowej z B. do L.. Wnioskodawca wrécil do Polski w dniu 23 pazdziernika
2012 roku.

W dniu 24 pazdziernika 2012 roku okolo godz. 10.30 wnioskodawca udat sie samochodem do siedziby firmy (...) przy
ul. (...) w celu dokonania roztadunku. G. G. czul sie dobrze, byl wypoczety, nie odczuwal dolegliwo$ci bélowych.

Dojazd na miejsce rozladunku zajat wnioskodawcy okolo 15 minut. Ubezpieczony nie dokonywal osobiScie roztadunku,
lecz przygladal sie czynno$ciom innych pracownikow. W tym czasie G. G. stal oparty o metalowa barierke, ktora siegala
mu do wysokosci klatki piersiowej. Wnioskodawca poczul wtedy po raz pierwszy bol uciskowy w klatce piersiowe;j.

Rozladunek towaréw zakonczyt sie okolo godziny 13.30 i ubezpieczony udal sie w droge powrotna do swego domu
przy ul. (...). Gdy G. G. probowal przejechac przez skrzyzowanie ulic (...) na jezdnie przed samoch6d wnioskodawcy
wybieglo dziecko. Ubezpieczony gwaltownie zahamowal, aby unikna¢ potracenia pieszego. Natychmiast po
wyhamowaniu wnioskodawca poczul ostry bol w lewej gornej czesci klatki piersiowej, a jego oddech stal sie plytki.



G. G. natychmiast udal sie do Miejskiego Centrum Medycznego Przychodnia nr (...), mieszczacego sie nieopodal przy
ul. (...) i poprosil o wykonanie EKG. Po przeprowadzeniu badania wezwano do ubezpieczonego karetke pogotowia.
W tym czasie wnioskodawca skontaktowal sie telefonicznie z synem P. G. i poprosit go, by przyszedl do przychodni
i odebratl od niego kluczki do samochodu.

G. G. zostal w dniu 24 pazdziernika 2012 roku przetransportowany do Wojewodzkiego (...) w L., gdzie przebywal do
30 pazdziernika 2012 roku. Rozpoznano u niego ostry zesp6l wiencowy zawal mie$nia sercowego
z uniesieniem odcinka ST.

Z punktu widzenia kardiologii G. G. cierpi na przewleklag chorobe wieficowg, nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2,
brak prawej odnogi peczka H. i otylo$¢. Juz w badaniu koronograficznym wykonanym w 2003 roku rozpoznano o
wnioskodawcy nasilone zmiany miazdzycowe. Uwidoczniony proces miazdzycowy dotyczy takze innych tetnic oprocz
tej odpowiedzialnej za zawal w 2012 roku, co potwierdza wieloletni przebieg schorzenia i jego samoistny charakter.
Brak jest jakichkolwiek naukowych podstaw do przyjecia, iz rozwdj miazdzycy, a tym bardziej miazdzycy o tak
zaawansowanym stopniu, mog} zaleze¢ od jednostkowych sytuacji stresowych. Przebyty w 2003 roku zabieg (...) nie
wyleczyl miazdzycy, a jedynie ograniczyl jej nastepstwa , a sama choroba dalej postepowala.

W dniu 9 stycznia 2019 roku G. G. zwrocil sie do ZUS o zbadanie i ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu
w zwigzku z wystapieniem zawalu serca w dniu 24 pazdziernika 2012 roku w trakcie wykonywania pracy zwigzanej z
prowadzona jednoosobowa dzialalno$cia gospodarcza.

Wskutek zawiadomienia ubezpieczonego zostala sporzadzona karta wypadku nr 855/2019 roku. Zdarzenie z dnia 24
pazdziernika 2012 roku nie zostalo uznane za wypadek przy pracy
z uwagi na brak przyczyny zewnetrzne;j.

Powyzszy stan faktyczny zostal przez Sad Rejonowy ustalony w oparciu o zalgczone dokumenty, opinie biegltego
kardiologa, zeznania §wiadka P. G. oraz w czeSci — w oparciu o dowod z przestluchania wnioskodawcy.

Zeznania wnioskodawcy zastluguja zdaniem Sadu I instancji na wiare jedynie w czeSci. Za nieodpowiadajaca prawdzie
Sad uznal zaprezentowana przez ubezpieczonego wersje wydarzen, zgodnie z ktéra przed dniem 24 pazdziernika
2012 roku nie leczyl sie on na zadne schorzenia i nie przyjmowal zadnych lekow. W dalszej czesci przestuchania sam
wnioskodawca przyznal, Zze w 2012 roku az 16 razy korzystal ze zwolnien lekarskich wystawianych wprawdzie przez
lekarza pierwszego kontaktu, jednakze byly one powigzane z oslabieniem organizmu wywolanym zawalem serca z
2003 roku. Réwniez P. G. w swych zeznaniach podal, iz ojciec w 2012 roku leczyl sie kardiologicznie. Twierdzenia
wnioskodawcy o tym, ze przed zdarzeniem z dnia 24 pazdziernika 2012 roku nie leczy} sie na zadne schorzenia sg
zatem calkowicie golostowne. Rowniez z opinii biegltego kardiologa wynika, iz od 2003 roku wnioskodawca choruje na
miazdzyce, ktéra nie ulegla wyeliminowaniu po pierwszy zawale serca, lecz ciggle sie rozwija. Z powyzszych wzgledow
Sad odméwil wiary relacji ubezpieczonego co do wskazanych powyzej okoliczno$ci.

Sad uznal warto$¢ dowodowsg opinii bieglego kardiologa, podzielajac - jako przekonujace - wnioski wyplywajace z jej
tresci.

Sad dopuscil jednak dowod z opinii uzupekiajacej polecajac, aby przy wydaniu opinii biegly odniost sie do zastrzezen
i pytan sformulowanych wnioskodawce. W ocenie Sadu opinie bieglego kardiologa (podstawowa i uzupelniajgca)
s3 rzetelne i nie zawieraja brakow. Zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza
w zakresie stanowiacym ich przedmiot. Opinie zostaly wydane po zapoznaniu sie z calg dokumentacja medyczna
ubezpieczonego i po wykonaniu badania zgodnie z zakresem posiadanej przez lekarza bieglego specjalizacji. W
ocenie Sadu opinie s3 konsekwentne i logiczne, brak natomiast jakichkolwiek okolicznosci pozwalajacych na ich
zdyskredytowanie.



Sad oddalit wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej bieglego kardiologa, uznawszy, ze biegly
juz w dostatecznym stopniu odnidst sie do zastrzezen wnioskodawcy i uzasadnil swoje stanowisko.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologii, uznawszy éw dowdd za zbedny dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy, a nadto za prowadzacy do nadmiernego przewlekania postepowania. Podkresli¢
nalezy, ze biegly kardiolog nie sygnalizowal potrzeby zasiegniecia opinii bieglego tejze specjalizacji. Przedmiotem
niniejszej sprawy bylo zbadanie, czy zawal mie$nia sercowego zostal wywolany przyczyna zewnetrzna, a wiedze
specjalistyczng w tej kwestii posiadal wylgcznie biegly z zakresu kardiologii.

Na wcezesniejszym etapie procesu Sad oddalil réwniez wniosek ubezpieczonego

o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego kardiologa na okoliczno$¢ wysokosci trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Dowdd ten byt nieprzydatny dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, ktoérej przedmiotem byla kwestia, czy G. G.
przyshuguje prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy. Ewentualna wysoko$¢ naleznego
odszkodowania bylaby ustalana w odrebnym postepowaniu przed organem rentowym.

Sad Rejonowy uznal odwolanie za bezzasadne.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z treScig art. 3 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych za wypadek przy pracy uwaza sie ro6wniez nagle
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna powodujace uraz lub $mieré, ktore nastapilo w okresie ubezpieczenia
wypadkowego z danego tytulu podczas wykonywania zwyklych czynnoéci zwiazanych z prowadzeniem dzialalnos$ci
pozarolniczej w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych.

Definicja wypadku konstruuje jego pojecie za pomocg trzech elementéw: naglosci zdarzenia, przyczyny zewnetrznej
i zwiazku z praca. Ustawa choé¢ postuguje sie pojeciem przyczyny zewnetrznej nie definiuje go. W rozpoznawanej
sprawie kwestig sporna bylo wystapienie lub tez brak przyczyny zewnetrznej — jednego z elementéw konstrukeyjnych,
pozwalajacych na uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy. W ocenie organu rentowego przyczyna taka nie wystapila,
bowiem przyczyng zaistnialego zdarzenia bylo schorzenie samoistne istniejace

w organizmie wnioskodawcy.

Dokonujac wykladni literalnej za przyczyne zewnetrzng nalezy uzna¢ kazdy czynnik pochodzacy z poza organizmu
poszkodowanego zdolny wywola¢ szkodliwe skutki w organizmie czlowieka. (choéby nie stanowil on jednoczeénie
uszczerbku na zdrowiu). Tak sformulowal przyczyne zewnetrzna Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 sierpnia 1999 r. w
sprawie o sygn. akt I UKN 87/99 (OSNAP 2000/20/760) W uzasadnieniu wyroku z dnia 18 lutego 1998 r. w sprawie
IT UKN 529/97 (OSNAP 1999/4/144) Sad Najwyzszy dodatkowo wyjasnil, Ze w tym znaczeniu przyczyna zewnetrzna
moze by¢ nie tylko narzedzie pracy, ale takze sily przyrody, a nawet praca

i czynnoéci samego poszkodowanego. Sad w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe w peli podziela powyzsze
poglady. Przeciwiefistwem przyczyny zewnetrznej jest za$ przyczyna wewnetrzna Jezeli zdarzenie nie zostalo
spowodowane przyczyna wewnetrzng to jest ono wypadkiem przy pracy. Przyczyne zewnetrzna nalezy zatem
rozumie¢ jako zaprzeczenie przyczyny wewnetrznej. Ustawa wypadkowa nie postuguje sie takze pojeciem przyczyny
wewnetrznej, ktore zostalo wypracowane w doktrynie i orzecznictwie, a oznacza przyczyne wynikajaca

z wewnetrznych wlasciwosci organizmu poszkodowanego. Za taki za§ moze by¢ uznany jedynie czynnik chorobowy
(czyli anormalna cecha organizmu) wilaéciwy temu poszkodowanemu, ktéry ulegt danemu wypadkowi i ktory to
czynnik sam w sobie spowodowat uraz. Dla przykladu mozna wskazaé¢ atak padaczkowy, zawal serca, omdlenie nie
wywolane warunkami pracy.

W orzecznictwie podkresla sie takze, iz przyczyna zewnetrzna nie musi by¢ przy tym wylaczng przyczyna wypadku.
Wystarczy, ze przyczyni sie ona jedynie do powstania uszczerbku na zdrowiu. Zwiazku przyczynowego szkody z
przyczyna zewnetrzna nie przerywa takze wlaczenie sie innych przyczyn ubocznych. Gdy przyczyna wypadku ma
charakter mieszany, wystarczy, jesli zostanie wykazane, ze bez czynnika zewnetrznego nie doszloby do szkodliwego



skutku. Do uznania wypadku pozostajacego w zwiazku z praca wystarczy, ze dzialanie przyczyny zewnetrznej miato
cho¢by posredni wplyw na skutek, to jest wzmoglo nasilenie dolegliwo$ci natury wewnetrzne;j.

Za wspolprzyczyne zewnetrzng orzecznictwo uznaje chociazby nadmierny wysilek pracownika wynikajacy ze
zlej organizacji pracy doprowadzajacej do nadmiernego przeciazenia praca i przemeczenia pracownika, a takze
zdeterminowany szczeg6lnymi warunkami wykonywania pracy i jej rodzajem, jezeli stal sie istotna i wspoldzialajaca
przyczyna wypadku (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 1977 roku III PZP 15/75 nie publ,
orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 1977 roku (...)). Nadmierny wysilek pracownika musi wynika¢ z
zaklocenia przebiegu pracy. Jak podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 czerwca 1984 roku (II PRN 2/84)
dopiero niezwyklo$¢ oddzialywania czynnika zewnetrznego (pracy) moze stanowié przyczyne zewnetrzna. Takim za$
niezwyklym czynnikiem moga by¢ nieprawidlowosci

w sposobie i warunkach wykonywania pracy. Przyczyna zewnetrzna wypadku przy pracy musi mie¢ charakter
obiektywnego zagrozenia zdrowia i zycia pracownika i by¢ jednocze$nie zakl6ceniem procesu pracy. Sama praca
(normalne warunki jej wykonywania) nie moze stanowi¢ przyczyny zewnetrznej uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu
definicji wypadku przy pracy. Jest nig dopiero okre$lona nadzwyczajna sytuacja zwiazana z ta praca doprowadzajaca
do nadmiernego wysitku. Nadmierny wysilek musi wiec wynikaé z niezwyklo$ci oddzialywania czynnika zewnetrznego
(pracy) i musi by¢ skutkiem zakl6cenia procesu pracy. Takze stres moze by¢ wspolprzyczyna zewnetrzna wypadku, lecz
gdy jest gwaltowny. Jego gwaltowny charakter winien by¢ wynikiem razaco nietypowych dla normalnych warunkéow
pracy, a przy tym przezycie wewnetrzne (uraz psychiczny) musi wystapi¢ na skutek emocji o znacznym nasileniu
wywolujacym negatywne skutki w organizmie czlowieka (tak na przyktad wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
1997 roku sygn.akt I UKN 407/97 opubl. OSNP 1998/21/644, wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 23 stycznia 1986 roku sygn.aktII PR 1/86 opubl (...)).

Takze w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 kwietnia 2012 roku IT UK 181/11 (LEX

nr (...)) podkre§lono, iz co do zasady wykonywanie zwyklych (typowych, normalnych), choéby stresujacych
lub wymagajacych duzego wysilku fizycznego, czynnosci (obowiazkéw) przez pracownika, ktéry zmart w wyniku
zaslabniecia w czasie i miejscu wykonywania zatrudnienia, nie moze by¢ uznane za zewnetrzna przyczyne wypadku
przy pracy, gdyz sama praca nie moze stanowi¢ zewnetrznej przyczyny w rozumieniu definicji wypadku przy pracy,
ale moze nig by¢ dopiero okre$lona nadzwyczajna sytuacja zwiazana z ta praca, ktora staje sie wspoldzialajaca
przyczyna zewnetrzng. Generalnie zatem przyjmuje sie, ze wykonywanie zwyklych czynnos$ci (normalny wysilek,
normalne przezycia psychiczne) przez pracownika nie moze by¢ uznane za zewnetrzng przyczyne wypadku przy
pracy. Musi zatem nastapic¢ szczeg6lna (nadzwyczajna) okoliczno$é w przebiegu pracy, aby czynnik samoistny
pochodzacy z wnetrza organizmu pracownika mégl by¢ uznany za skutek przyczyny zewnetrznej. Moze to chociazby
przezycie wewnetrzne (stres, uraz psychiczny) w postaci emocji o znacznym nasileniu powstale wskutek okolicznosci
nietypowych dla normalnych stosunkéw pracowniczych. Oznacza to, Zze co do zasady wykonywanie zwyktych
(typowych, normalnych), choéby stresujacych lub wymagajacych duzego wysitku fizycznego, czynno$ci (obowigzkow)
przez pracownika, ktory zmarl w wyniku zaslabniecia w czasie i miejscu wykonywania zatrudnienia, nie moze by¢
uznane za zewnetrzng przyczyne wypadku przy pracy, gdyz sama praca nie moze stanowié zewnetrznej przyczyny w
rozumieniu definicji wypadku przy pracy, ale moze nig by¢ dopiero okre$lona nadzwyczajna sytuacja zwigzana z ta
praca, ktora staje sie wspoldzialajaca przyczyng zewnetrzng (por. np. wyrok z dnia 16 wrzesnia 2009 r., I PK 79/09,
LEX nr 553670 i szeroko przytoczone w nim orzecznictwo). Na gruncie orzecznictwa Sadu Najwyzszego — odnoszacego
sie do definicji wypadku przy pracy wielokrotnie podnoszono, iz zawal serca moze by¢ kwalifikowany jako wypadek
przy pracy tylko woéwczas, gdy spelnia wszystkie ustawowo okreslone przestanki prawne uznania go za wypadek przy
pracy, tj. gdy jest naglym zdarzeniem wywolanym przyczyna zewnetrzng - zwigzana czasowo, miejscowo

i funkcjonalnie z wykonywaniem pracy zawodowej. W przypadku wystapienia tego schorzenia, bedgcego na ogot
i w oczywiScie przewazajacej liczbie przypadkéw wynikiem rozwoju samoistnych schorzen kardiologicznych, ktore
czesto maja postac utajonego lub lekcewazonego przebiegu symptomoéw chorobowych, kwalifikacja zawalu serca
jako wypadku przy pracy wymaga jednoznacznego wykazania, ze przyczyna zewnetrzna tego zdarzenia pozostawala
w nie budzacym watpliwosci zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw pracowniczych. Taki zwiazek wystepuje tylko
w jednoznacznie potwierdzonych przypadkach gwaltownego i oczywiécie nadmiernego wysitku fizycznego badz



wystapienia glebokiego stresu psychicznego, zwiazanych z szeroko rozumianymi warunkami wykonywania pracy
zawodowej. Stres zwigzany z wykonywaniem obowiazkow pracowniczych jest cechg tych obowiazkéw i nie moze byé
uznany za przyczyne zewnetrzng zawalu serca, chyba ze jego gwaltowny charakter jest wynikiem razaco nietypowych
dla normalnych warunkéw pracy, a przy tym przezycie wewnetrzne (uraz psychiczny) musi wystgpi¢ na skutek
emocji o znacznym nasileniu wywolujacym negatywne skutki w organizmie czlowieka (tak na przyklad wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 1997 roku sygn.akt II UKN 407/97 opubl. OSNP 1998/21/644, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 stycznia 1986 roku sygn. akt IT PR 1/86 opubl (...)).

Nie bez znaczenia musi pozostawa¢ wedlug Sadu Rejonowego takze okoliczno$é, iz poza tym, ze zdarzenie,
ktére wywolalo Smier¢ pracownika musi by¢ zdarzeniem zewnetrznym, to jednocze$nie musi réwnocze$nie byé
zdarzeniem naglym. Warunkiem uznania stresu za nagla przyczyne zewnetrzng musi by¢ jego naglosc, spowodowana
naglymi i nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, zwlaszcza zagrazajacymi Zyciu. Art. 3 omawianej ustawy moéwiac o
zdarzeniu naglym spowodowanym przyczyna zewnetrzng, wymaga jednoczesnego wystapienia przyczyny i skutku.
Nie odpowiada wymogom tego przepisu odlegle w czasie niekorzystne dzialanie na organizm pracownika czynnikow
zewnetrznych, nawet jezeli ich nastepstwem jest przyspieszenie rozwoju zmian chorobowych. Takie stanowisko zajal
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 grudnia 1998 r., II UKN 349/98 (OSNAPiUS 2000 nr 2, poz. 78), stwierdzajac,
ze dlugotrwale dzialanie na organizm pracownika szkodliwych warunkéw zatrudnienia, ktére doprowadza do
naglego ujawnienia sie skutku chorobowego nie jest wypadkiem przy pracy. Powstanie skutku spowodowanego nie
jednorazowym, lecz dlugotrwalym dzialaniem przyczyny zewnetrznej zaprzecza nagloéci zdarzenia. Poglad, ze naglosé
musi dotyczy¢ zardwno przyczyny, jak i skutku zdarzenia, Sad Najwyzszy prezentowal w innych orzeczeniach. W
wyroku z dnia 30 czerwca 1999 r., I UKN 24/99 (OSNAPiUS 2000 nr 18, poz. 697), stwierdzil, ze zdarzenie bedace
istotnym zewnetrznym czynnikiem wywolujacym negatywna reakcje organizmu i stanowiace przyczyne wypadku przy
pracy posiada ceche nagloéci tylko wtedy, gdy przebiega w czasie nie dluzszym niz trwanie dnia pracy. Podobnie
w wyroku z dnia 18 marca 1999 r., II UKN 523/98 (OSNAPiUS nr 10, poz. 396), Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze nie
jest wypadkiem przy pracy zdarzenie, ktérego nastepstwa chorobowe wystepuja po okresie znacznie przekraczajacym
jedna dniéwke robocza. Nie odpowiada zatem wymaganiom wypadku przy pracy odlegle w czasie, niekorzystne
dzialanie na organizm pracownika czynnikéw zewnetrznych (tak na przyklad dtugotrwaly stres), nawet jezeli ich
nastepstwem jest przyspieszenie rozwoju zmian chorobowych (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lipca 2001 roku
sygn. akt I UKN 465/00 opubl. OSNP 2003/7/185).

Sad Rejonowy wskazal, ze zgromadzony material dowodowy potwierdzil, ze zdarzenie z 24 pazdziernika 2012
roku nie spelnia ustawowo okre$lonych przestanek wypadku przy prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej wobec
braku podstawowej przestanki — to jest przeslanki zewnetrzno$ci przyczyny zdarzenia. Opinia bieglego kardiologa
potwierdzila, iz do wypadku doszlo na skutek choroby samoistnej wnioskodawcy w postaci zaawansowanego i
wieloletniego procesu miazdzycowego tetnic wiencowych. Po stronie wnioskodawcy wystepowaly tez dodatkowe
czynniki ryzyka w postaci nadci$nienia i cukrzycy, ktére doprowadzily takze do tego, ze proces chorobowy rozwijat sie
w organizmie ubezpieczonego. Proces ten byl tak zaawansowany, ze jednostkowe stresujace zdarzenie nie wywolaloby
skutku w postaci zawalu mie$nia sercowego. Sam wnioskodawca przyznal, ze w roku kalendarzowym, w ktérym
nastapitl zawatl serca 16 razy byl niezdolny do pracy z powodu choroby, a lekarz pierwszego kontaktu nakazal
sprawdzenie, czy nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawcy z punktu widzenia kardiologii. Ubezpieczony
bezpodstawnie natomiast przejmuje, ze skoro w 2008 roku ZUS odméwil mu prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy to jednocze$nie uznal, iz jest on osobg catkowicie zdrow3a i niejako wyleczong z nastepstw
zawalu serca z 2003 roku. Stanowisko ubezpieczonego jest jednak bledne. Osoby przewlekle chore moga by¢ bowiem
jednoczednie zdolne do pracy jak to jest np. w przypadku oséb chorujacych na cukrzyce czy nadci$nienie. Decyzja
ZUS z 2008 roku nie stworzyta po stronie wnioskodawcy zadnego domniemania faktycznego czy prawnego, ze jest on
0soba zdrowa i wolng od choréb czy schorzen o charakterze przewleklym.

Przy tym do wypadku nie przyczynila sie zadna ze wspolprzyczyna zewnetrzna w postaci nadmiernego stresu
wywolanego wbiegnieciem dziecka na jezdnie. Nalezy przyzna¢ racje organowi rentowemu, ktory podnidst, ze incydent
z dnia 24 pazdziernika 2012 roku nie byl zdarzeniem niezwyklym w toku prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej



polegajacej na transporcie towaréw. Kazdy uczestnik ruchu drogowego codziennie narazony jest na stresujace sytuacje
zwigzane np.

z niespodziewanym wtargnieciem pieszego na jezdnie. Cho¢ tego typu zdarzenia wiaza sie

z negatywnymi przezyciami, nie sa wydarzeniem ekstremalnym, zwlaszcza w pracy zawodowego kierowcy.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze w toku procesu wnioskodawca probowal wykaza¢, ze do zawalu serca w 2012 roku
przyczynil sie sam organ rentowy, ktéry dokonal 14 kontroli zasadnoSci zwolnien lekarskich ubezpieczonego, co byto
zrodlem nadmiernego stresu. W ocenie Sadu postawa wnioskodawcy $§wiadczy o tym, iz niejako ,na sile” probuje on
wykazaé, ze drugi zawal zostal wywolany przez jakakolwiek przyczyne zewnetrzng. We wniosku z 9 stycznia 2019
roku G. G. wskazal wyraznie, ze do zdarzenia doszlo po wbiegnieciu dziecka na jezdnie. Ubezpieczony ani slowem nie
wspomnial, ze aktywno$¢ organu rentowego miala jakiekolwiek negatywne konsekwencje dla stanu jego zdrowia. Sad
Rejonowy podkreslil, ze zaskakujaca jest zatem zmiana stanowiska procesowego wnioskodawcy i wykrycie kolejnej
potencjalnej przyczyny zdarzenia z dnia 24 pazdziernika 2012 roku.

Wedlug Sadu I instancji zakladajac nawet hipotetycznie, ze liczne kontrole ze strony ZUS wywolaly u wnioskodawcy
dodatkowy stres, nie sposdb przyjaé, ze stanowily ono zdarzenie nagle i niezwykle w procesie dzialalno$ci
gospodarczej. Sam wnioskodawca przyznal, ze kontrole byly czeste i tacznie bylo ich 14. W dniu 24 pazdziernika 2012
roku nie miala miejsce zadna kontrola ani inna forma aktywnoéci ZUS wobec ubezpieczonego. Wnioskodawca nie
przebywal wtedy na zwolnieniu lekarskim, a nadto czul sie wypoczety i spokojny. Twierdzenia G. G., ze do zawalu
serca doszto wskutek dzialan organu rentowego jest zatem catkowicie gotostowne i stanowi przejaw taktyki procesowe;j
zmierzajacej do wykazania, ze przyczyny zdarzenia z dnia 24 pazdziernika 2012 roku nie byly zwigzane ze zlym stanem
zdrowia ubezpieczonego, ktéry co sam przyznal, w 2012 roku zaprzestal dalszej diagnostyki potencjalnych probleméw
kardiologicznych. Z rzetelnej i jednoznacznej opinii wynika wedlug Sadu Rejonowego natomiast, ze jedyna przyczyna
drugiego zawalu serca byla zaawansowana choroba wiencowa, a wiec czynnik o charakterze wewnetrznym.

W $éwietle powyzszych okolicznosci Sad Rejonowy oddalit odwolanie na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiddl wnioskodawca zaskarzajgc rzeczony wyrok w calo$ci, ktéremu zarzucit:

« naruszenie art. 233 §1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego a w szczegdlnoéci odrzucenie wniosku o powolanie bieglego sadowego psychologa — psychiatry oraz

« uniemozliwienie wygloszenia mowy koncowej,
+ bledne ustalenia, a mianowicie, ze:

« ,ubezpieczony nie zgodzil sie ze stanowiskiem ZUS, ze zawal byl nastepstwem przewleklej choroby, gdyz w 2004
r. ten sam organ rentowy stwierdzil, ze wnioskodawca jest osoba zdolna do pracy”, podczas gdy stwierdzenie
niezdolno$ci do pracy zostalo orzeczone wylacznie orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 14.07.2008 r., a
nastepnie orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 4.08.2008 r.,

« ubezpieczony prowadzit dzialalno$é od 13.06.2016 r., podczas gdy apelant prowadzil nieprzerwanie dzialalnosé
od lipca 1997 r. do czerwca 2014 r.,

» ,w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 24 pazdziernika 2012 roku wnioskodawca 16 razy korzystat ze zwolnien
lekarskich wystawianych przez lekarza interniste”, podczas gdy apelant na zwolnieniu lekarskim by} od 12 stycznia
2012 r. do 30 czerwca 2012 r. i od 24 pazdziernika 2012 r. (dzieh zawalu serca) do 23 kwietnia 2013 r.,

 bledna odmowe wiary zeznaniom wnioskodawcy w czeSci dotyczacej leczenia przed zawalem w 2012 r., gdyz
do pazdziernika 2012 r. apelant korzystal z porad lekarza internisty, co wynika z dokumentacji lekarskiej a
opieka poradni kardiologicznej zostal objety dopiero w pazdzierniku 2012 r., zeznania P. G. ,ojciec leczyl sie
kardiologicznie” dotyczyly okresu po zawale serca w dniu 24 pazdziernika 2012 r.,



+ bledne wnioski bieglego wywiedzione w oparciu o dokumenty szpitalne z 2003 r. (wypis ze szpitala po operacji
serca) oraz 2012 — 2019, ktére maja oparcia w dokumentach medycznych z lat 2003 -2012, o ktore apelant
wnioskowal w dn. 30.09.2019 r. a Sad tenze wniosek odrzucil,

» bledne stwierdzenie Sadu ,po stronie wnioskodawcy wystepowaly tez dodatkowe czynniki ryzyka w postaci
nadciénienia i cukrzycy”, podczas gdy na cukrzyce apelant zaczal chorowaé dopiero od 23.05.2017 .,

« bledna ocene wartoSci dowodowej opinii bieglego kardiologa, ktory stwierdzil, ze ,,obecnie brak jest jakichkolwiek
naukowych podstaw do stwierdzenia, ze rozwdj miazdzycy tym bardziej o tak zaawansowanym stopniu mogt
zaleze¢ od stresowych jednostkowych sytuacji”, podczas gdy apelant od 2008 r. byl w cigglym stresie przez
rozprawy przed Sadem Okregowym o zwrot nienaleznie pobranych §wiadczen z tytulu renty, ktore zakonczyly sie
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 27.11.2012 r. III AUa 867/12 czyli po zawale serca co oznacza, ze stres nie
byl jednostkowy ale byt staly z kulminacja 24.10.2012 r., a nadto bielgy nieprawdziwie uznal, ze apelant byt chory
na miazdzyce od 2003 r., ktéra nie ulegla wyeliminowaniu po pierwszym zawale serca lecz ciggle sie rozwijala,
mimo iz skarzacy nie byl czeSciej niezdolny do pracy.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw apelacyjnych skarzacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i
orzeczenie zgodnie z odwolaniem.

W piSmie procesowym z 9.12.2019 r. apelant wniost o dopuszczenie opinii innego bieglego kardiologa na okoliczno§é
ustalenia wysokoSci trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Postanowieniem z 2.04.2020 r. Sad Okregowy oddalil wniosek apelanta o dopuszczenie opinii innego bieglego
kardiologa na okoliczno$¢ ustalenia wysokosci trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem orzeczenie Sadu Rejonowego jest prawidlowe i znajduje oparcie
zardwno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, jak i w obowigzujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je jako wlasne. Podziela
rowniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Przepis art. 233 kpc stanowi, Ze sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Oznacza to, ze wszystkie ustalone w toku postepowania fakty
powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie dowodoéw, a tok rozumowania sagdu powinien znalez¢ odzwierciedlenie w
pisemnych motywach wyroku. Przepis ten daje wyraz obowigzywaniu zasady swobodnej oceny dowodow. Swobodna
ocena dowodéw odnosi sie do wyboru okreslonych Srodkéw dowodowych i do sposobu ich przeprowadzenia. Maja by¢
one ocenione konkretnie i w zwigzku z calym zebranym materialem dowodowym. Ramy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone s wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia Zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat dowodowy jako calo$é,
dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé, odnosi je do pozostalego
materiatu dowodowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt: Il UKN 685/98, OSNAPUiS
2000 nr 17, poz. 655).

Sad moze oprzeé swe przekonanie jedynie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych, a ocena dowodéw musi by¢
dokonana na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Sad musi oceni¢ wszystkie
przeprowadzone dowody oraz uwzgledni¢ wszelkie towarzyszace im okolicznosci, ktére moga mie¢ znaczenie dla
oceny mocy i wiarygodnosci tych dowodow. Sad zobowigzany jest przeprowadzié selekcje dowoddw, wybierajac te,
na ktorych sie oparl i ewentualnie odrzuci¢ inne, ktéorym odméwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej. Przez moc
dowodowa rozumie sie przy tym sile przekonania, jaka uzyskal sad wskutek przeprowadzenia okreslonych dowodéw o



istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego one dotyczyly. Ocena wiarygodnosci dowodu zalezy od srodka dowodowego.
Sad, oceniajac wiarogodno$¢ decyduje o tym, czy okre$lony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne
cechy i obiektywne okolicznoSci, zastuguje na wiare, czy tez nie. Uwaza sie takze, iz granice swobodnej oceny
dowoddéw warunkuje czynnik ideologiczny, tj. poziom $§wiadomo$ci prawnej sedziego oraz obowiazujace w danym
momencie poglady na sadowe stosowanie prawa. (por. T. Erecinski. Jacek Gudowski. Maria Jedrzejewska - "Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz", Cze$¢ I, Wyd. LexisNexis).

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego i poczynione w sprawie ustalenia faktyczne sa — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidtowe.

Ponadto analiza akt sprawy wskazuje, ze wbrew twierdzeniom apelanta, kazda ze stron, w tym tez skarzacy, mial
mozliwo$¢ zaprezentowania wlasnego stanowiska w sprawie.

Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodow
dokonana przez ten Sad i jako takie nie moga sie ostac.

Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej instancji jedynie swoja analize
zgromadzonego materialu dowodowego i wlasny poglad na sprawe.

Zauwazy¢ nalezy, ze w apelacji wnioskodawca potraktowal zebrany w sprawie material dowodowy w sposob wybiorezy,
to jest z pominieciem pozostatego - nie wygodnego lub nie odpowiadajacego wersji zdarzen przedstawionych przez
strone skarzaca. Fragmentaryczna ocena materialu nie moze za$ daé pelnego obrazu zaistnialych zdarzen. Zadaniem
Sadu Rejonowego — prawidlowo przez Sad wykonanym — bylo przeprowadzenie calo$ciowej oceny zebranego w
sprawie materiatu, poniewaz tylko taka mogla da¢ pelny obraz spornych okolicznosci.

Stanowisko apelanta stanowi polemike z bezbledna ocena materialu dowodowego dokonang przez Sad meriti.
W szczegblnoSci Sad meriti poprawnie ustalil okolicznoSci leczenia sie wnioskodawcey w zwigzku ze schorzeniem
kardiologicznym przed drugim zawalem serca. Zarzuty blednych ustalen na podstawie zeznanh §wiadka P. G. okazaly
sie by¢ bezzasadne. Lektura zeznan w/w $wiadka wskazuje, ze Sad Rejonowy poczynil wlaSciwe ustalenia na ich
podstawie.

Nie ma tez racji skarzacy zarzucajac bledne ustalenia Sagdowi Rejonowemu co do kwestii zwolnien lekarskich w
okresie od stycznia do pazdziernika 2012 r. Ustalenia te znajduja podstawe w prawidlowo powolanych zeznaniach
wnioskodawcy. Pozwala to uwzgledni¢ wszystkie okoliczno$ci istotne dla wszechstronnej oceny zasadno$ci odwolania
ubezpieczonego, ktére Sad Rejonowy bardzo rzetelnie odtworzyt a nastepnie wnikliwie przeanalizowal.

Sad Rejonowy prawidlowo takze uznal, Ze biegly kardiolog w spos6éb wyczerpujacy odniost sie w sporzadzonych
w sprawie opiniach do kluczowej kwestii czy zawal mie$nia sercowego wnioskodawcy zostal wywolany przyczyna
zewnetrznag, Sad II instancji w caloSci podziela argumentacje przytoczona przez Sad Rejonowy, jednoczesnie uznajac,
Ze jest ona wyczerpujaca i nie wymaga uzupehienia, traktujac ja w efekcie jako wlasng i czyniac integralng czescia
wlasnych rozwazan. Jednoczeénie Sad II instancji odstepuje od jej ponownego przytaczania w catoéci. Nalezy jedynie
podkreslié, ze stusznie Sad meriti wskazal, ze biegly kardiolog wydat opinie po uprzednim dokonaniu wnikliwej analizy
dokumentacji leczenia odwolujacego sie, a takze po wykonaniu badania. Sad Okregowy, po samodzielnym zapoznaniu
sie z trescia opinii bieglego kardiologa i po przeanalizowaniu calej zawarto$ci akt sprawy, podziela stanowisko Sadu
merii, ze wszelkie watpliwo$ci zostaly przez bieglego kardiologa wyjasnione w jego uzupelniajacej opinii.

Majac za$ na uwadze tre$¢ apelacji wskazaé nalezy, ze zgodnie z trescig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”.
Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec woéwczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa
wiadomoSci, wykraczajaca poza zakres wiadomosci przecietnej osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego
bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane wiadomos$ci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie
nalezytego wykonania czynno$ci biegtego.



W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodo6w (art. 233 k.p.c.), Sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodno$¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
nieuprawniona polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 2002-01-09
IT UKN 708/00 L.). Dla obalenia twierdzen biegtego specjalisty nie wystarcza bowiem prze$wiadczenie strony, ze
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badZz merytorycznie bledna.

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 I UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., I1 UK 47/09, L.).

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze dostateczne wyjasnienie okolicznosci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z 8 lipca 1999 roku, II UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjadnienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Z kolei wmyél art. 217 § 11 3 k.p.c. strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznos$ci faktyczne i dowody
na uzasadnienie swoich wnioskdw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija twierdzenia
i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwloki lub okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

Zdaniem Sadu IT instancji prawidlowo Sad Rejonowy oddalil wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego kardiologa na okoliczno$¢ wysokoSci trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Whiosek ten ponowiony przez skarzacego na etapie apelacji zostal takze oddalony przez Sad II instancji, albowiem
— jak trafnie wskazal Sad Rejonowy — rzeczony dowdd w realiach n/n sprawy byl nieprzydatny, gdyz kwestia
sporng bylo przyslugiwanie skarzacemu prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, a
ewentualna wysoko$¢ tego odszkodowania moglaby by¢ ewentualnie ustalona w odrebnym postepowaniu przed
organem rentowym. W efekcie Sad Odwolawczy aprobujac w pelni stanowisko Sadu Rejonowego réwniez oddalit
analizowany obecnie wniosek dowodowy apelanta jako zbedny.

Sad II instancji w caloéci takze podziela stanowisko Sadu Rejonowego, ze zbednym byloby przeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego psychologa w realiach badanej sprawy. Nie sygnalizowal takiej potrzeby biegly kardiolog, co
trafnie wskazal Sad meriti, stusznie wskazujac, ze kwestia kluczowa bylo zbadanie czy zawal mieénia sercowego
wnioskodawcy w dn. 24.10.2012 r. byl wywolany przyczyna zewnetrzna. Taka wiedza specjalistyczna dysponowal
za$ biegly kardiolog, ktérego opinia nie budzi réwniez watpliwosci Sadu Odwolawczego pod wzgledem jej wartosci
dowodowe;j.

Samo niezadowolenie apelanta z tresci opinii nie moze stanowi¢ podstawy do jej kwestionowania a sformulowane
przez niego zarzutéw co do rzetelnoSci dokonanej analizy przez bieglego kardiologa dostepnej dokumentacji
medycznej leczenia ubezpieczonego i co do stwierdzenia przez bieglego kardiologa, ze wnioskodawca od 2003 r.
chorowal na miazdzyce, ktora nie ulegla wyeliminowaniu po pierwszym zawale, ma charakter wylacznie polemiczny,



przez co zarzuty apelanta nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku procesowego w tym zakresie. Ocena skarzgcego
dokumentacji medycznej z jego leczenia jest subiektywna i wybiércza. Ocena ta wymaga wiadomoSci specjalnych i
musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych o wla$ciwej specjalizacji medycznej - nie za$ tylko w subiektywnym
odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem strony. Sad Okregowy w calo$ci podziela stanowisko Sagdu Rejonowego, ze
opinia bieglego kardiologa potwierdzita, ze do wypadku doszlo na skutek choroby samoistnej wnioskodawcy w postaci
zaawansownego i wieloletniego procesu miazdzycowego tetnic wiencowych. Ponadto Sad I instancji shusznie zauwazyl,
Ze po stronie wnioskodawcy istniaty dodatkowe czynniki ryzyka jak nadci$nienie i cukrzyca. Sad II instancji majac na
uwadze apelacje wnioskodawcy zwazyl, ze sa to schorzenia, ktére powstaja w organizmie dopiero na skutek trwajacych
proceséw chorobowych. Zatem sam fakt p6Zniejszego zdiagnozowania cukrzycy nie oznacza, ze jej wezeéniej nie bylo.

Racje ma takze Sad Rejonowy, ze odmowa w 2008 r. przyznania przez ZUS wnioskodawcy prawa do renty nie
oznacza automatycznie, ze byt osoba zdrowa. Prawidlowo Sad I instancji stwierdzil, ze powyzsza okoliczno$¢ nie jest
zadnym domniemaniem czy to faktycznym, czy prawnym, ze wnioskodawca byl wolny od chordb przewleklych. Nalezy
powtorzy¢ za Sadem Rejonowym, ze osoby przewlekle chore moga byé bowiem zdolne do pracy. Powyzsze oznacza,
ze w tym zakresie apelacja okazala sie chybiona.

Sad II instancji w caloSci aprobuje takze poglad Sadu Rejonowego, ze do zawalu serca wnioskodawcy nie przyczynit
sie organ rentowy, tym bardziej, ze w pazdzierniku 2012 r. nie bylo zadnej kontroli ZUS-u u wnioskodawcy. W taki
sam sposob Sad Odwolawczy ocenia argumentacje skarzacego, ze procesy sagdowe o nienalezne §wiadczenie rentowe
sprawily, ze zyl w ciaglym stresie co doprowadzi¢ mialo rzekomo do drugiego zawalu. Nalezy zgodzié¢ sie z Sadem
Rejonowym, ze jest to wylacznie taktyka procesowa apelanta, ktory stara sie wskaza¢ kolejna przyczyne zdarzenia
7 24.10.2012 r. co jednak nie wytrzymuje konfrontacji z pozostalym materialem dowodowym a zwlaszcza z opinig
bieglego kardiologa, z ktorej wynika, ze jedyna przyczyna drugiego zawalu skarzacego byla zaawansowana choroba
wiencowa tj. czynnik o charakterze wewnetrznym. Podkreslenia wymaga fakt, ze biegly kardiolog dochodzac do
powyzszych wnioskow oparl sie nie tylko na badaniu wnioskodawcy, ale takze na dokumentacji medycznej zalaczonej
do akt sprawy. W zwiazku z tym koicowe wnioski orzecznicze bylty wypadkowa oceny stanu zdrowia wnioskodawcy
przy uwzglednieniu wszelkiej dostepnej dokumentacji, badania przedmiotowego oraz wywiadu od ubezpieczonego,
a co za tym idzie opinie - wbrew zarzutom apelacji - byly spojne, logiczne i znajdujace potwierdzenie w zebranym
w sprawie materiale dowodowym. Wskaza¢ nalezy, ze wydana w sprawie opinia bieglego kardiologa dostarczyla
Sadowi wiedzy w zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia, byla kompletna i prawidlowa, odnosila sie do calosci
dokumentacji medycznej przedlozonej w sprawie i przedmiotowego badania wnioskodawcy, a skarzacy jedynie w
sposob subiektywny, odmiennie niz specjaliSci ocenia swoj stan zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego, brak jest zatem jakichkolwiek podstaw do kwestionowania wnioskow Sadu Rejonowego
opartych na opinii powolanego bieglego kardiologa i stwierdzenia, iz nie odzwierciedlaly one stanu zdrowia
wnioskodawcy. Wskazaé nalezy, ze Sad Rejonowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie. Rozwazyt caly
zebrany w sprawie material dowodowy i na jego podstawie trafnie wywi6dl bezbledne wnioski jurydyczne. Natomiast
twierdzenia skarzacego sq poparte tylko i wylacznie jego subiektywnym stanowiskiem, iz okolicznosci dotyczace jego
stanu zdrowia wygladaly inaczej i jako bezzasadna polemika z opiniami bieglego kardiologa nie mogly przynie$c
spodziewanego przez skarzacego skutku procesowego.

Nie sposob nie zauwazy¢ koncowo, ze Sad Rejonowy stusznie uznal, ze incydent z 24.10.2012 r. nie byl zdarzeniem
niezwyklym z perspektywy wnioskodawcy prowadzacego dzialalno$¢ zawodowa polegajaca na transporcie drogowym,
ktory jako kierowca zawodowy tym bardziej byl narazony na stresujace sytuacje innych uczestnikéw drogowych — w
tym wtargniecia pieszego na jezdnie.

Reasumujgce, zaden z zarzutéw apelacyjnych dotyczacych naruszenia prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c., poprzez
uchybienia w zakresie przeprowadzonego postepowania dowodowego i oceny dowodéw nie jest uzasadniony.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.



Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje wnioskodawcy jako
bezzasadna.

Wyrok zostal wydany na posiedzeniu niejawnym na zasadzie art. 1481 § 1 k.p.c., majac na uwadze, Ze organ rentowy
przez caly czas popieral swoje stanowisko, a odwolujacy popieral odwolanie, a zatem nie jest potrzebne wyznaczanie
rozprawy, gdyz stanowiska stron sg zawarte w pismach procesowych.
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