Sygn. akt ITII AUa 607/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2024 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Wiestawa Stachowiak

Protokolant: Beata Tonak

po rozpoznaniu w dniu 24 stycznia 2024 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy M. W.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.

o rente rodzinng

na skutek apelacji M. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 18 lutego 2022 r. sygn. akt VIII U 2076/20

oddala apelacje.

Wiestawa Stachowiak

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 lipca 2020 roku, znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P., na podstawie art. 68
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, po rozpoznaniu
wniosku z dnia 4 lutego 2020 roku, odmoéwil prawa do renty rodzinnej po zmarlym w dniu 9 maja 2019 roku S. W.
dla M. W., poniewaz zmarly nie mial ustalonego prawa do emerytury lub renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz
nie spelnial warunkéw wymaganych do przyznania prawa do emerytury lub renty.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze w przypadku zmarlego niezdolnosé¢ do pracy musialaby zostac
udowodniona przed dniem 29 pazdziernika 2001 roku, tj. na 18 miesiecy od ustania zatrudnienia w dniu 30 kwietnia
2000 roku, gdy S. W. legitymowal sie wymaganym 5 letnim okresem skladkowym i nieskladkowym. W dalszej
kolejnosci organ rentowy podal, ze M. W. przedlozyl dokumentacje medyczng zmarlego za lata 2015-2019 i w jego
ocenie nie bylo podstaw do skierowania sprawy lekarzowi orzecznikowi w celu ustalenia niezdolnoéci do pracy
zmarlego w tym okresie.

M. W.,, reprezentowany przez kuratora zawodowego wywioédl odwolanie od powyzszej decyzji. W uzasadnieniu
wskazal, ze odwolujacy jest czeSciowo ubezwlasnowolniony w stopniu umiarkowanym, tj. nie potrafi pisa¢, czytaé i



liczy¢ oraz jest calkowicie niezdolny do pracy, a takze otrzymuje rente socjalna. W dalszej kolejnoSci podal, ze zmarly
ojciec byl niezdolny do pracy oraz lacznie przepracowal wiecej niz 5 lat.

Wyrokiem z dnia 18 lutego 2022r. w sprawie o sygn. akt VIII U 2076/20, Sad Okregowy w Poznaniu oddalil odwolanie.

Podstawe rozstrzygniecia Sqdu Okregowego stanowily nastepujgce ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne:

S. W. urodzit sie w dniu (...).
Byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) (...) w G. w nastepujacych okresach:

- od dnia 9 sierpnia 1994 roku do dnia 12 sierpnia 1994 roku z rozpoznaniem zaburzen czynno$ciowych uktadu
Sercowo-naczyniowego,

- od dnia 26 marca 1996 roku do dnia 26 kwietnia 1996 roku z rozpoznaniem wady zastawki aortalnej nieznacznego
stopnia ze zwezeniem ujécia i nerwicy histerycznej,

- od dnia 18 wrze$nia 1996 roku do dnia 2 pazdziernika 1996 roku z rozpoznaniem wady zastawki aortalnej
nieznacznego stopnia ze zwezeniem ujScia i nerwicy histerycznej,

- od dnia 26 wrzeénia 1997 roku do dnia 2 pazdziernika 1997 roku z rozpoznaniem wady zastawki aortalnej
nieznacznego stopnia ze zwezeniem ujécia,

- od dnia 17 grudnia 2001 roku do dnia 14 stycznia 2002 roku, Oddzial (...) z rozpoznaniem zespotu zaleznoSci
alkoholowej. Zastosowano leczenie odwykowe,

- od dnia 1 lutego 2001 roku do dnia 8 lutego 2002 roku, Oddziatl (...)z rozpoznaniem: stan po utracie przytomnosci,
wada serca w wywiadzie, zespoét zaleznos$ci alkoholowej i zaburzenia gospodarki lipidowej,

- od dnia 10 grudnia 2005 roku do dnia 21 grudnia 2005 roku, Oddzial (...)z rozpoznaniem: zespol zaleznos$ci
alkoholowej, alkoholowy zesp6l abstynencyjny powiklany napadami padaczkowymi, wada serca i alkoholowa choroba
watroby. Zastosowano leczenie detoksykacyjne,

- od dnia 21 lutego 2006 roku do dnia 17 marca 2006 roku, Oddzial (...) z rozpoznaniem: uzaleznienie od alkoholu
iinfekcja gornych drég oddechowych,

- od dnia 17 grudnia 2006 roku do dnia 22 grudnia 2006 roku, Oddzial (...) z rozpoznaniem: zesp6l zaleznos$ci
alkoholowej, zespdt abstynencyjny w przebiegu zaleznoSci alkoholowej, dusznica bolesna, nadciénienie tetnicze,

- od dnia 25 kwietnia 2007 roku do dnia 22 maja 2007 roku, Oddzial (...)z rozpoznaniem: uzaleznienie od alkoholu,

- od dnia 24 kwietnia 2008 roku do dnia 5 maja 2008 roku, Oddziat (...) z rozpoznaniem: zesp6l zaleznoSci
alkoholowej, alkoholowy zespdl abstynencyjny powiklany napadami drgawkowymi i alkoholowe uszkodzenie
watroby. Zastosowano leczenie detoksykacyjne.

Z powodu dusznoéci i kolatan serca od dnia 19 marca 2015 roku do dnia 26 marca 2015 roku przebywal na Oddziale
(...)(...) w G.. Badanie echokardiograficzne wykazato odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci lewej komory serca z istotng
dysfunkcja skurczowa. Zlozona wada zastawki aortalnej z przewaga istotnej hemodynamicznie stenozy. W wyniku
leczenia uzyskano istotng poprawe kliniczna i zalecono abstynencje.

W dniu 14 kwietnia 2015 roku podczas wizyty ambulatoryjnej w Poradni (...)lekarz kardiochirurg rozpoznal zwezenie
zastawki tetnicy glownej i silnie zaawansowana chorobe alkoholowa. Nie deklarowal checi leczenia alkoholizmu.



Nie zglosil sie do operacji wymiany zastawki.

Od dnia 17 sierpnia 2015 roku do dnia 6 pazdziernika 2015 roku uczestniczyl w terapii odwykowej z picia alkoholu
na Oddziale (...) Wojewddzkiego (...) (...) wG..

W dniu 1 marca 2016 roku podczas wizyty ambulatoryjnej w Poradni (...)lekarz kardiochirurg rozpoznal zwezenie
zastawki tetnicy gléwnej i silnie zaawansowang chorobe alkoholowg. Nie deklarowal checi leczenia alkoholizmu.

W dniu 20 listopada 2017 roku przebywat na (...) Oddziale (...) Szpitala w G. z rozpoznaniem niewydolnoSci serca.

Postanowieniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 27 lutego 2018 roku zostat
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (kod (...)) od dnia 29 czerwca 2015 roku od dnia 28 lutego
2020 roku.

Badanie USG Doppler tetnic konczyn dolnych z dnia 18 pazdziernika 2018 roku wykazalo: prawa konczyna dolna
przeplyw krwi zachowany na obwodzie zmniejszony i zalamkowy, blaszki miazdzycowe w tetnicach biodrowych i
udowych ponad 50% przekroju, w tetnicy udowej powierzchniowej ponad 70% przekroju; lewa konczyna dolna
przeplyw krwi zachowany na obwodzie zmniejszony i zalamkowy, blaszki miazdzycowe w tetnicach biodrowych i
udowych ponad 50% przekroju, a w czeSci udowej powierzchniowej ponad 70% przekroju, uklad zyt glebokich bez
zakrzepicy. W rozpoznaniu stwierdzono miazdzyce tetnic konczyn dolnych.

Nie zglosil sie na zabieg koronarografii.

W dniu 6 stycznia 2019 roku doznal ostrego zawalu serca. Badanie echokardiograficzne wykazalo zlozong wade
aortalna z przewagg istotnej stenozy, umiarkowang dysfunkcje skurczu lewej komory, umiarkowana niedomykalno$¢
mitralng oraz poszerzenie lewego przedsionka. Badanie RTG Kklatki piersiowej wykazalo siateczkowate zageszczenia
§rédmiazszowe w prawym Srodkowym i gbérno-Srodkowym polu plucnym, sylwetka serca poszerzona, zmiany
ateromatyczne w tuku aorty oraz stan po ztamaniu zeber lewych. Z kolei badanie koronarografii wykazalo miazdzyce
tetnic wiencowych z 80% zwezeniem.

Z uwagi na uczucie dusznoSci i objawy zaburzen psychosomatycznych w dniu 16 stycznia 2019 roku zglosil sie na (...)
Oddzial (...)Szpitala w G. z rozpoznaniem przewleklej choroby niedokrwiennej serca.

Od dnia 23 kwietnia 2019 roku do dnia 30 kwietnia 2019 roku byl hospitalizowany na Oddziale (...) (...) Szpitala
(...) (...) w G. z rozpoznaniem niewydolnoSci serca. Zglaszal obnizenie tolerancji wysilku fizycznego i dusznoéci. Nie
przyjmowal zaleconych lekow, gdyz nie chcial ich laczy¢ z alkoholem.

S. W. zmarl w dniu 9 maja 2019 roku.

W dniu 4 lutego 2020 roku odwolujacy (urodzony w dniu (...)) zwrécit sie do organu rentowego z wnioskiem o
przyznanie mu renty rodzinnej po zmarlym S. W..

Lekarz orzecznik ZUS na podstawie badania zaocznego i analizy dokumentacji medycznej w dniu 12 maja 2020 roku
rozpoznal u odwolujacego umiarkowane uposledzenie umystowe z zaburzeniami zachowania i organiczne zaburzenia
nastroju. Orzekl, iz odwolujacy jest trwale catkowicie niezdolny do pracy, a niezdolno$¢ do pracy powstala przed dniem
31 sierpnia 2004 roku.

Zaskarzona decyzja z dnia 2 lipca 2020 roku organ rentowy odmoéwit odwolujgcemu przyznania prawa do renty
rodzinne;j.

Biegly lekarz sadowy dr med. J. P. — kardiolog po analizie dokumentacji medycznej stwierdzil, ze zmarly S. W. byt
w obserwacji kardiologicznej co najmniej od 1996 roku z rozpoznaniem poczatkow wady aortalnej, ktéra ulegala
progresji. W 2005 roku wada aortalna byla juz zaawansowana w stopniu, ktéry mégt powodowaé objawy ze strony



uktadu krazenia i ograniczaé sprawno$c ogdlna. W 2015 roku wada serca byla istotna i kwalifikowala sie do leczenia
operacyjnego.

Zdaniem bieglego analiza dynamiki progresji schorzenia wskazuje, ze S. W. z przewazajacym prawdopodobienstwem
byt calkowicie trwale niezdolny do pracy od dnia 1 stycznia 2012 roku. WczeSniej z przewazajacym
prawdopodobienstwem z przyczyn kardiologicznych mogl by¢ cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 1 marca 2005
roku do konca 2011 roku. W okresie od dnia 1 stycznia 2005 roku do daty zgonu S. W. bywal réwniez okresowo
niezdolny do samodzielnej egzystencji. Z uwagi na zespo6l zaleznoéci alkoholowej, ktérego objawy dominowaly,
podanie okres6w niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji z przyczyn czysto kardiologicznych jest niemozliwe.

W ocenie bieglego kardiologa brak jest podstaw w zakresie ukladu krazenia do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy przed dniem 29 pazdziernika 2001 roku.

Biegly lekarz sadowy W. M. — psychiatra po analizie dokumentacji medycznej rozpoznal u zmarlego S. W. zesp6t
zalezno$ci alkoholowej bez dtugotrwalych nastepstw w postaci defektu psychicznego. Podal, ze S. W. byl leczony w
szpitalu (...) od 1994 roku, poczatkowo z powodu dolegliwo$ci w obszarze ukladzie krazenia o charakterze nerwicowym
oraz zmian organicznych w tym ukladzie. Zespol zaleznoSci alkoholowej rozpoznano po raz pierwszy w grudniu
2001 roku. Wéwcezas w czasie ponad 2 tygodniowej obserwacji specjalistycznej nie odnotowano zadnych trwalych
zmian w sferze psychicznej pacjenta. Wyniki tych obserwacji nie budza zadnych watpliwoSci poniewaz wiadomo, ze
nawet wieloletnie intensywne naduzywanie alkoholu rzadko powoduje wczesne i trwale upo$ledzenie istotnych dla
mozliwo$ci zarobkowania sprawno$ci psychicznych. Wedlug bieglego w przypadku S. W. takiego defektu mozna by sie
doszukiwa¢ dopiero od hospitalizacji w grudniu 2005 roku, lecz bylo by to tylko przypuszczenie oparte na informacji
zony o intensywnoéci picia meza, bowiem nawet w grudniu 2006 roku obiektywne badanie psychologa nawet nie
ujawnilo u pacjenta zadnego trwalego defektu psychicznego. Biegly podkreslil, ze twardym medycznym dowodem
istotnego ograniczania wydolnoSci psychicznej S. W. byly dopiero wyniki badan: przeprowadzone przez psychologa w
2018 roku i psychologa szpitalnego w styczniu 2019 roku, w ktorych rozpoznano u pacjenta zmiany otepienne.

Zdaniem bieglego psychiatry dokumentacja z wielokrotnych hospitalizacji (...)przeczy mozliwosci takiego defektu
poalkoholowego, ktéry mogtby powodowaé dtugotrwala niezdolno$é zmarlego do pracy fizycznej juz w 2001 roku.

Z opinii bieglych z zakresu kardiologii i psychiatrii wynika, ze zmarly S. W. przed dniem 29 paZzdziernika 2001r. nie
byl trwale catkowicie niezdolny do pracy.

W oparciu o wyzej ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal, ze odwolanie M. W. nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad Okregowy powolywal nastepnie podstawe prawnag rozstrzygniecia, tj. art. 65, art. 68 ust. 1i 2, art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z FUS.

Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolujacy nalezy do kregu uprawnionych do renty rodzinnej czlonkéw rodziny zmartego
S. W. i jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Zmarly posiadal wymagany okres skladkowy i nieskladkowy. Przy
czym przy uwzglednieniu tej okolicznoéci, spornym bylo natomiast ustalenie, czy zmarly byl niezdolny do pracy przed
dniem 29 pazdziernika 2001 roku, tj. przed uplywem 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia (ostatni okres podlegania
ubezpieczeniom ustal 30 kwietnia 2000 roku).

W zakresie oceny zdolnoSci zmarlego S. W. do pracy, Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na opinii bieglych
lekarzy sadowych kardiologa i psychiatry, ktéra miala zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz
w tym zakresie wymagana byla wiedza specjalna (art. 278 § 1 k.p.c.). W opinii bieglych zmarly S. W. utracil
catkowicie zdolno$¢ do pracy w dniu 1 stycznia 2012 roku z przyczyn kardiologicznych, a w 2018 roku z przyczyn
psychiatrycznych.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy stwierdzil, iz zmarly S. W., w zwigzku ze $miercig ktérego odwolujacy
ubiegal sie o rente rodzinna, nie spelnial na dzien zgonu, jak i weze$niej, wymogoéw do nabycia prawa do renty z tytulu



niezdolnoéci do pracy. Nie spelnial tez wymogo6w do nabycia prawa do emerytury. W konsekwencji odwolujacemu nie
przystuguje prawo do renty rodzinnej, a zaskarzona decyzja odpowiada prawu.

Tym samym Sad Okregowy na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. odwolanie oddalil.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl odwolujacy (reprezentowany przez kuratora), zaskarzajac wskazane orzeczenie
w calo$ci. W uzasadnieniu argumentowal, ze wnosi zastrzezenia do opinii bieglych sadowych, gdyz wystepujace u S. W.
schorzenia (nerwica histeryczna, choroby somatyczne, uzaleznienie od alkoholu) spowodowaly jego niezdolnosé do
pracy przed 29.10.2001r. Powolywat sie takze na orzeczenie o niepelnosprawnoéci z 27.02.2018r. gdzie stwierdzono,
ze nie da sie ustali¢ daty niezdolno$ci do pracy. Nadto argumentowal, ze S. W. lacznie przepracowal wiecej niz 5 lat.
Wskazujac na powyzsze wnosil o zmiane wyroku i uwzglednienie odwolania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Whbrew zarzutom apelujacego Sad Okregowy wydal trafne rozstrzygniecie, ktore znajduje uzasadnienie w caloksztalcie
okolicznoSci faktycznych sprawy oraz w tre$ci obowiazujacych przepiséw prawnych. W ocenie Sadu Apelacyjnego
Sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c, w Zaden
sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny caloksztaltu zebranego
w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. W pisemnych
motywach zaskarzonego wyroku Sad Okregowy wskazal, jaki stan faktyczny stal sie jego podstawa oraz podal na
jakich dowodach opartl sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji w caloSci uznal i przyjal jako
wlasne, rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09 i z dnia 24 wrzeénia
2009 r., IT PK 58/09). Réwniez rozwazania prawne, ktore sklonilty Sad pierwszej instancji do oddalenia odwolania od
zaskarzonej decyzji s trafne i Sad odwolawczy podziela je takze w calo$ci.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyt ustalenia tego, czy odwolujacy ma prawo do renty rodzinnej po zmarlym ojcu S. W..

Zgodnie z art. 65 ust. 11 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych - renta rodzinna
przystuguje uprawnionym czlonkom rodziny osoby, ktéra w chwili $mierci miala ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy lub spelniala warunki wymagane do uzyskania jednego z tych Swiadczen. Przy
ocenie prawa do renty przyjmuje sie, ze osoba zmarla byla calkowicie niezdolna do pracy.

W mysl art. 68 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta rodzinna przystuguje
dziecku osoby zmarlej:

1) do ukonczenia 16 lat;
2) do ukonczenia nauki w szkole, jezeli przekroczyly 16 lat Zycia, nie dluzej jednak niz do osiagniecia 25 lat zycia, albo

3) bez wzgledu na wiek, jezeli staly sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie
niezdolne do pracy w okresie, o ktéorym mowa w pkt 1 lub 2.

W niniejszej sprawie bezspornie odwolujacy - jako syn - nalezy do kregu uprawnionych do renty rodzinnej cztonkoéw
rodziny S. W. i jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Ponadto S. W. posiadal wymagany okres skladkowy i
nieskladkowy. Spore bylo natomiast ustalenie, czy S. W. byt niezdolny do pracy przed dniem 29 pazdziernika 2001
roku, tj. przed uplywem 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia (ostatni okres podlegania ubezpieczeniom ustat 30
kwietnia 2000 roku).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego prawidlowo Sad Okregowy ustalil, ze S. W. nie byl niezdolny do pracy przed dniem 29
pazdziernika 2001 roku, tj. przed uplywem 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia. Apelujacy nie podwazyl skutecznie



prawidlowosci tego ustalenia, za$ jego zarzuty w kierunku opinii bieglych mialy charakter ogélnikowy, bez odwolania
sie do konkretnych wad, czy nieprawidlowos$ci wnioskowania opinii bieglych.

Na powyzsza okoliczno§¢ Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglych o specjalnoSciach dokladnie
odpowiadajacych rodzajowi schorzen S. W., tj. psychiatre i kardiologa, ktérzy w oparciu o dokumentacje medyczng
wnikliwie ocenili stan zdrowia S. W. pod katem swoich specjalnoSci medycznych, jednak zaden z bieglych nie
stwierdzil, ze zmarly byl niezdolny do pracy przed dniem 29 pazdziernika 2001r.

Apelujacy argumentowal, ze wystepujace u S. W. schorzenia (nerwica histeryczna, choroby somatyczne, uzaleznienie
od alkoholu) spowodowaly jego niezdolno$¢ do pracy przed 29.10.2001r. Powolywal sie takze na orzeczenie o
niepelnosprawnosci z 27.02.2018r. gdzie stwierdzono, ze nie da sie ustali¢ daty niezdolnosci do pracy.

Odnoszac sie do powyzszego — Sad Apelacyjny wskazuje, ze istnienie licznych schorzen u S. W., nie bylo ani przez
bieglych ani przez sad meriti kwestionowany, jednak okoliczno$é ta nie przesadza o powstaniu jego niezdolnosSci do
pracy przed 29.10.2001r. Réwniez niepelnosprawnoéci nie mozna utozsamiaé z niezdolno$cia do pracy, tym bardziej,
Ze w orzeczeniu o niepelnosprawnosci nie wskazano nawet, aby powstala ona przed 29.10.2001r.

W zakresie oceny zdolnosci S. W. do pracy, Sad Okregowy prawidlowo oparl swoje rozstrzygniecie na opinii
bieglych lekarzy sadowych kardiologa i psychiatry, ktéra miala zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.
Istotnym wnioskiem bieglych kardiologa i psychiatry bylo wskazanie, ze S. W. byl calkowicie niezdolny do pracy
dopiero od dnia 1 stycznia 2012 roku z przyczyn kardiologicznych, a od 2018 roku z przyczyn psychiatrycznych.
Wobec tak konsekwentnych ustalen bieglych Sad Okregowy trafnie zatem uznal, ze S. W. nie byl przed dniem 29
pazdziernika 2001 roku calkowicie niezdolny do pracy. Zdaniem bieglego psychiatry dokumentacja z wielokrotnych
hospitalizacji psychiatrycznych przeczy mozliwosci takiego defektu poalkoholowego, ktéry mogtby powodowac
dlugotrwala niezdolno$é zmarlego do pracy fizycznej juz w 2001 roku. Biegly podkreslil, ze medycznym dowodem
istotnego ograniczania wydolno$ci psychicznej S. W. byly dopiero wyniki badan: przeprowadzone przez psychologa
w 2018 roku i psychologa szpitalnego w styczniu 2019 roku, w ktérych rozpoznano u pacjenta zmiany otepienne.
Podobnie w ocenie bieglego kardiologa brak podstaw w zakresie ukladu krazenia do stwierdzenia dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy przed dniem 29 pazdziernika 2001 roku.

W postepowaniu dowodowym przeprowadzonym przed Sadem I instancji - Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie
nieprawidlowo$ci. W zwiazku z tym nie znaleziono podstaw do uzupelnienia postepowania dowodowego. Nadto
zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem orzecznictwa u podstaw decyzji o powolaniu innych bieglych nie moze
leze¢ wylacznie wola strony, jej niezadowolenie z wnioskow ekspertyzy, lecz zawarte w jej stanowisku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnoé¢ te poddajace
w watpliwo$¢ (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniach do wyrokéw z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNP
2000/22/807 oraz z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607).

Nadto Sad Apelacyjny zaznacza, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z
zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Opinie bieglych sporzadzone w
niniejszej sprawie byly spdjne, jednoznaczne, kategoryczne, logiczne i kompleksowo ujely stan zdrowia badanego.
Sad Apelacyjny podzielit zatem zdanie Sadu I instancji w przedmiocie nadania opinii bieglych waloru dowodowego
o decydujacej wadze.

Odnoszac sie za$ do podnoszonej przez apelujacego okolicznoéci, ze S. W. byl osoba niepelnosprawna w stopniu
umiarkowanym, to Sad Apelacyjny podkresla, ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama z niezdolno$cia do pracy.
Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. Réznice wystepuja zar6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i w
zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 1., II UK 386/02). Tak wiec, mimo podobienistwa definicji, stwierdzenie umiarkowanego, czy znacznego
stopnia niepelnosprawno$ci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o caltkowitej niezdolnoSci do pracy. W zwiazku z



powyzszym okoliczno$¢ posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci nie miala istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawy.

Konkludujac, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. apelacje oddalil, nie znajdujac podstaw do jej uwzglednienia.

Wieslawa Stachowiak



