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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2010 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
Prezes SN Walerian Sanetra (przewodniczgcy)
SSN Teresa Flemming-Kulesza (sprawozdawca)
SSN Jozef Iwulski

w sprawie z odwotania M. K.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi Wojewddzkiemu w C.
o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 7 kwietnia 2010 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 23 czerwca 2009 r.

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i oOrzeczenia O

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Decyzjg z 22 sierpnia 2005 r. Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych - Oddziat w
C. odmowit ubezpieczonemu M. K. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowg. Uzasadniajgc decyzje organ rentowy wskazat, ze
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS uznano, iz czeSciowa niezdolnos¢ do pracy nie
pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w K. wyrokiem z 5
wrzed$nia 2007 r., sygn. akt ... 1570/05 oddalit odwotanie ubezpieczonego do
powyzszej decyzji.

Sad ustalit ze ubezpieczony M. K., urodzony w dniu 1 lipca 1953 r. jest
uprawniony do emerytury gérniczej od dnia 5 marca 2004 r. W dniu 1 lipca 2005 r.
ubezpieczony wystgpit do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku chorobg zawodowg. Poza sporem
byto, ze decyzjg Panstwowego Inspektora Sanitarnego w T. z dnia 31 grudnia 2002
r./nr spr. ...01/02/ stwierdzono u odwotujgcego sie wystepowanie choroby
zawodowej - uszkodzenia stuchu wywotanego dziataniem hatasu, wymienionej w
pozycji 15 wykazu choréb zawodowych stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia
Rady Ministrow z dnia 18 listopada 1983 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U.
Nr 65, poz. 294 ze zm.).

W ocenie Sgdu Okregowego, spor w sprawie dotyczyt ustalenia czy
odwotujgcy sie jest niezdolny do pracy, w jakim stopniu oraz czy stwierdzona
niezdolnos¢ do pracy pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowg. Na okoliczno$¢
ustalenia kwestii spornych Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sgdowego
specjalisty audiologa lek. med. A. S.- R., opinii biegtego sgdowego z zakresu
audiologii dr n. med. I. U. oraz akt rentowych odwotujgcego sie. Biegta sadowa
specjalista audiolog lek. med. A. S.-R. w opinii z dnia 14 listopada 2005 r.
rozpoznata u odwotujgcego: obustronne odbiorcze uszkodzenie stuchu
pochodzenia zawodowego. Biegta stwierdzita, ze odwotujgcy sie jest trwate
czesciowo niezdolny do pracy z powodu uszkodzenia narzadu stuchu (przytepienie
ostrosci stuchu, ubytek stuchu w pasmie mowy dla czestotliwosci 500, 1000 , 2000

Hz wynosi: UP - 55Db, UL - 60 dB - stuch spotecznie niewydolny). Wskazata, ze



audiogram, ktéry przedstawit odwotujgcy sie z dnia 18 pazdziernika 1990 r.
wykonany w Przychodni Specjalistycznej przy KWK S., $wiadczy o poczatkach
uszkodzenia stuchu pochodzenia zawodowego. Od pojawienia sie pierwszych
objawow zawodowego uszkodzenia stuchu odwotujgcy sie przepracowat jeszcze 9
lat. Powotata takze decyzje PIS w T. z dnia 31 grudnia 2002 r. stwierdzajgca
chorobe zawodowg. Wskazata, ze z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac,
ze nasilenie uszkodzenia narzgdu stuchu - stwierdzone kolejnymi audiogramami -
moze pozostawacC w zwigzku z zawodowym uszkodzeniem stuchu.

Biegta w opinii uzupetniajgcej z dnia 22 stycznia 2006 r. podtrzymata
stanowisko. Wskazata, ze odwotujgcy sie pracowat w latach 1971-1999 w
narazeniu na hatas ponadnormatywny. Stwierdzone obustronne uszkodzenie
stuchu pochodzenia zawodowego i spoteczna niewydolnos¢ stuchu czynig go
trwale czesciowo niezdolnym do pracy. Odwotujgcy sie rozpoczynajgc prace w
1971 r. miat prawidtowy stuch - w innym wypadku nie zostatby dopuszczony do
pracy w hatasie ponadnormatywnym. Biegta podniosta, ze nie widzi innych
czynnikdw ktére uszkadzajg narzad stuchu (uraz gtowy, leki ototoksyczne, choroby
narzadu stuchu, inne choroby ogdlnoustrojowe) i dlatego trwata czesciowa
niezdolnos¢ do pracy pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowg narzgdu stuchu.

Zastrzezenia do opinii biegtej z dnia 22 stycznia 2006 r. wniost Gtowny
Lekarz Orzecznik Oddziatu. Wskazat, ze kwestia sporng jest tylko zwigzek
niedostuchu z chorobg zawodowg - zawodowym uszkodzeniem stuchu
spowodowanym narazeniem na hatas ponadnormatywny w czasie zatrudnienia.
Podniést, ze zgodnie z wiedzg medyczng uszkodzenie stuchu spowodowane
narazeniem na hatas powstaje w okresie dziatania tego narazenia, jest
nieodwracalne i nie postepuje w okresie po ustaniu narazenia. Najwiekszg warto$¢
przy ustalaniu zwigzku niedostuchu z zawodowym narazeniem na hatas majg
audiogramy wykonane po zakonhczeniu narazenia zawodowego i najblizsze dacie
tego zakonczenia. W rozpoznawanej sprawie takim badaniem jest badanie z
czerwca 2002 r., ktére wykazuje istnienie u odwotujgcego w tamtej dacie ubytku
stuchu w UP - 31 Db, W ul - 36.6 dB. Sg to ubytki, ktére nie powodujg utraty
spotecznej wydolnos$ci stuchu i nie dajg podstaw do orzekania do niezdolnosci do

pracy z tego tytutu. Wskazat, ze odwotujgcy zaprzestat pracy w 1999 r. Podniést, ze



stopniowe narastanie niedostuchu po dacie zaprzestania pracy doskonale ilustrujg
audiogramu przytaczane przez biegtg w pierwszej opinii. Wynika z nich, ze pomimo
braku zawodowego narazenia na hatas stan stuchu odwotujgcego ulegat
pogorszeniu, az do stanu z dnia badania biegte;.

Biegta sgdowa specjalista audiolog lek. med. A. S.-R. w Kkolejnej opinii
uzupetniajgcej z dnia 25 marca 2006 r. podtrzymata stanowisko wyrazone w opinii z
dnia 14 listopada 2005 r. Wskazata, ze uwaza sie powszechnie, ze uszkodzenie
stuchu przez ponadnormatywny hatas srodowiska pracy jest trwate i nie ulega
pogorszeniu w okresie poézniejszym, lecz zdania uczonych w tym zakresie sg
podzielone. Nie wiadomo czy u ludzi, ktérzy doznali uszkodzenia stuchu pod
wptywem hatasu tempo rozwoju zmian jest takie samo jak u oséb ze stuchem
normalnym. Czesto obserwuje sie przyspieszenie zmian degeneracyjnych i jest to
osobniczo zmienne.

Gtowny Lekarz Orzecznik organu rentowego wniost zastrzezenia do opinii
uzupetniajgcej z dnia 25 marca 2006 r. podtrzymujgc wczesniejsze zastrzezenia.
Whnidst o dopuszczenie dowodu z opinii jeszcze jednego biegtego audiologa lub
opinii Instytutu Medycyny Pracy w S.

Biegta sgdowa specjalista z zakresu audiologii dr n. med. I. U. w opinii z dnia
28 sierpnia 2006 r., po zapoznaniu sie z dokumentacjg leczenia oraz
przeprowadzeniu badan, rozpoznata u odwotujgcego obustronny niedostuch
odbiorczy. Biegta stwierdzita, ze odwotujgcy sie nie jest czesciowo niezdolny do
pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. Uzasadniajgc stanowisko wskazata, ze
obliczony na podstawie audiogramu wykonanego w dniu 4 czerwca 2002 r. w
Pracowni Audiometrycznej Kliniki Laryngologii $redni prog stuchu dla czestotliwosci
mowy 0,5kHz, 1,0kHz i 2,0 kHz dla ucha prawego wynosit 31,7 dB HL, a dla ucha
lewego 36,7 dB HL. Stuch byt socjalnie wydolny i nie byto podstaw do orzeczenia
czesciowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby zawodowej. Biegta zgodzita sie z
twierdzeniem biegtej S.-R., iz ,uwaza sie powszechnie, ze uszkodzenie stuchu
przez ponadnormatywny hatas srodowiska pracy jest trwate i nie ulega pogorszeniu
w okresie pdzniejszym", lecz wskazata, ze nie uwaza za jednoznaczne, ze duzego
stopnia nasilenie niedostuchu u badanego pomiedzy rokiem 2002 i 2005, tj. po

okresie ustgpienia narazenia na hatas jest mimo to spowodowane jego skutkami.



Podniosta, ze w literaturze spotyka sie doniesienia o zwigzanej z uszkodzeniem
pohatasowym potencjalnie mozliwej bardziej nasilonej progresji niedostuchu
starczego. Wskazata jednak, ze rownoczesnie mnogos$¢ innych czynnikow
wystepujgcych w zyciu codziennym moggcych ten proces nasila¢, uniemozliwia
jednoznaczne udowodnienie tej tezy. Zgodnie =z wiedzg medyczng w
etiopatogenezie dolegliwosci narzadu stuchu zwigzanych z wiekiem nalezy takze
uwzgledni¢ potencjalng dtugotrwatg ekspozycje na rozpowszechnione czynniki
ryzyka (niewtasciwe odzywanie, palenie tytoniu, oddziatywanie stresu psychicznego
i fizycznego, nadcisnienie i zakazenia, zaburzenia gospodarki lipidowej.) oraz inne
wystepujgce wraz z wiekiem skutki cywilizacyjne (niedobory krgzeniowe w obrebie
ucha wewnetrznego wywotane arteriosklerozg, ototoksycznym dziataniem lekow,
,zaburzenia materii”). Rownoczesnie postepowanie niedostuchu zwigzanego z
wiekiem jest osobniczo zmienne oraz zalezne od uwarunkowan genetycznych.
Wskazata, ze z wymienionych wyzej powodow pacjent moze ubiega¢ sie o
orzeczenie choroby zawodowej - zawodowego uszkodzenia stuchu - jedynie do 2
lat po zaprzestaniu narazenia na hatas ponadnormatywny. Podniosta, ze w
diagnostyce przestrzegana jest zasada cross-chcecking principle Jergera tj, zasady
potwierdzania wiarygodnosci jednych badan wynikami innych. Wskazata, ze
podczas badania z dnia 18 sierpnia 2006 r. zwrdcita uwage na niespojnosci
poszczegolnych badan u odwotujgcego. Odwotujgcy prawidtowo odpowiadat ,na
zdjetych aparatach stuchowych” na pytania zadawane potoczng mowg, a mimo to
w badaniu audiometrycznym wykonanym w Wojewddzkiej Poradni Foniatrycznej w
K. w kabinie ciszy, na wykalibrowanym audiometrze z aktualng legalizacjg przez
przeszklong szybe (pomimo poinformowania wczesniej na czym badanie polega
oraz wielokrotnie wczesniej wykonywanych badan w innych osrodkach) prég stuchu
przewodnictwa powietrznego w zakresie czestotliwosci 0,125- 4,0 kHz podawat
obustronnie na poziomie 70-95-115 dB HL (czyli o okoto 40-50 dB gorszy niz w
badaniach z 2005 r.). W badaniu akumetrycznym szeptem pacjent rozrézniat mowe
ad cocham. Wykonane badanie otoskopowe oraz audiometrii impedancyjnej
wykluczato schorzenia uszu s$rodkowych, a mimo to przy badaniu probami
stroikowymi pacjent je sugerowat. Odruch z miesnia strzemigczkowego, jako

odruch obronny wywotywany jest w zdrowych uszach 70-90 dB powyzej progu



stuchu. W slimakowych niedostuchach (a takim jest niedostuch pochodzenia
zawodowego) odstep ten moze ulec zmniejszeniu i wynosi¢ mniej niz 60 dB.
Niemozliwe jest jednak jego wywotanie ponizej progu stuchu, a taka sytuacja
zaistniata u odwotujgcego. Odwotujgcego sie ponownie doktadnie pouczono i
wykonano badania audiometrii tonalnej jeszcze dwukrotnie w odstepach okoto 20
minutowych, uzyskujgc odmienne, aczkolwiek lepsze niz poprzednio wyniki.
Wykonane proby nadprogowe (SISI) obustronnie wynosity 0% i nie byly
charakterystyczne dla slimakowego charakteru niedostuchu. W zwigzku =z
zaistniatymi problemami diagnostycznymi dnia 25 sierpnia 2006 r. w Centrum
Terapii Stuchu M. w K. wykonano ponownie préby stroikowe - odmiennie niz
poprzednio tym razem przemawia¢ mogty one za odbiorczym charakterem
niedostuchu, a nastepnie powtdérzono badania audiometrii  tonalne;j.
Niepowtarzalno$¢ badan, krzywa przewodnictwa kostnego ponizej powietrznego w
jednym z badan audiometrii tonalnej, pojawiajgca sie w kolejnym badaniu rezerwa
Slimakowa rzedu 40-50dB w uchu prawym i 20- 50 dB w uchu lewym
(charakterystyczna dla przewodzeniowej komponenty niedostuchu) przemawiata za
matg ich wiarygodnoscig. Wykonano takze badania audiometrii stownej testem
wyrazowym i testem liczbowym. W badaniu audiometrii mowy maksymalny stopien
zrozumiato$ci stow w tescie wyrazowym wynosit 40 % przy natezeniu 100 dB HL
dla ucha prawego i 20% przy natezeniu 100 dB HI dla ucha lewego. Obliczony SAl
- wskaznik wydolnosci socjalnej mowy wg Silvermanna dla testu wyrazowego dla
ucha prawego wynosit dla ucha prawego 5%, a dla ucha lewego 2,7%. Nieco
lepsze wartosci uzyskano dla testu liczbowego. Uzyskane wyniki audiometrii mowy
nie sg adekwatne do obserwacji pacjenta. Przy obliczonych wartosciach SAl
porozumienie z badanym bytloby mozliwe jedynie w aparatach stuchowych,
natomiast w trakcie badania podczas rozmowy mowg potoczng z biegtg odwotujgcy
sie przy zdjetych aparatach udzielat prawidtowych odpowiedzi na pytania i spetniat
polecenia. W dniu 25 sierpnia 2006 r. wykonano takze badanie otoemisiji
akustycznej produktow znieksztatcen nieliniowych slimaka (DPOAE). Obustronna
otoemisja obecna byta jedynie dla czestotliwosci f2 2016 Hz, dla wyzszych
czestotliwosci byta nieobecna. Wystepowanie otoemisji przemawia za tym, ze w

zakresie tych czestotliwosci niedostuch nie jest wiekszy niz 40-45 dB HL. Biegta



wskazata, ze dla zobiektywizowania oceny progu stuchu podjeto dwukrotnie (24
sierpnia 2006 r. i 25 sierpnia 2006 r.) probe jego oznaczenia badaniem potencjatow
wywotanych z pnia moézgu (BERA). Liczne artefakty zwigzane z brakiem
wspotpracy odwotujgcego sie podczas badania (poruszat sie, byt niespokojny,
napinat miesnie) uniemozliwity jednak jego wykonanie. Biegta stwierdzita, ze
niewatpliwie u odwotujgcego sie wystepuje niedostuch. Potwierdza to jedno z
badan obiektywnych - otoemisja akustyczna, lecz dyskusyjne jest jego nasilenie.
Wystepujgce w innym badaniu obiektywnym (audiometria impedancyjna) odruchy z
miesni strzemigczkowych oraz oznaczony ich prog, takze przeczg wiarygodnosci
niektérych  wynikow aktualnie wykonywanych badann audiometrii tonalnej.
Niespojne, a czasem nielogiczne wyniki badan subiektywnych oraz dane
wynikajgce z obserwacji badanego, przy réwnoczesnym braku jego wspotpracy
podczas proby oznaczenia progu stuchu metodg obiektywng uzasadniajg
podejrzenie agrawacji niedostuchu przez odwotujgcego. Biegta wskazata, ze
zgadza sie z oceng stanu zdrowia odwotujgcego dokonang przez Gtéwnego
Lekarza Orzecznika.

Odwotujgcy sie wnidst zastrzezenia do opinii z dnia 28 sierpnia 2006 r. i 0
dopuszczenie dowodu z opinii Kliniki Laryngologii. Biegta sgdowa w opinii
uzupetniajgcej z dnia 24 pazdziernika 2006 r. szczego6towo odniosta sie do
zastrzezenh odwotujgcego sie. Podtrzymata przekonanie o niewiarygodnos¢ badania
audiometrii tonalnej i agrawacji stuchu. Biegta podniosta, ze nie zgadza sie z
twierdzeniem odwotujgcego sie, iz wing za niemoznos¢ wykonania badania ABR
nie byt jego brak wspétpracy, lecz awaria sprzetu, gdyz jest to niezgodne ze stanem
faktycznym. Stwierdzita, ze podtrzymuje swoje stanowisko w zakresie twierdzenia,
ze odwotujgcy nie jest czesciowo niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowg i wskazata, ze jest ono zgodne z opinig Gtéwnego Lekarza Orzecznika
w tej kwestii.

Sad Okregowy ustalit, ze odwotujgcy sie nie jest czesciowo niezdolny do
pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. Sgd w petni podzielit stanowisko
przedstawione przez biegtg sgdowg specjaliste z zakresu audiologii dr n. med. I. U.
w opinii z dnia 28 sierpnia 2006 r. oraz w opinii uzupetniajgcej z dnia 24

pazdziernika 2006 r. Biegta wydata opinie po szczegdtowym zapoznaniu sie z catg



dokumentacjg leczenia odwotujgcego. Biegta wskazata jakie zastosowata metody
badawcze oraz podata na czym one polegajg. Zajete stanowisko poparta
argumentami z licznych publikacji naukowych, ktorych autorzy sg autorytetami w
dziedzinie audiologii. Biegta wskazata takze jak przebiega proces rozwoju
uszkodzenia stuchu spowodowanego narazeniem na hatas ponadnormatywny. W
wydanej na potrzeby postepowania sgdowego opinii uzupetniajgcej z dnia 24
pazdziernika 2006 r. biegta bardzo szczegoétowo ustosunkowata sie do licznych
zastrzezen odwotujgcego i wykazata ich bezzasadnos¢. W ocenie Sgdu stanowisko
biegtej sadowej specjalisty z zakresu audiologii dr n. med. I. U. nie budzi zadnych
watpliwosci. Sporzadzone przez biegtg opinie sg kompletne i rzeczowe. Dokonana
ocena i zajete stanowisko sg spojne i stanowity podstawe dla ustalenia przez Sad
stanu zdrowia odwotujgcego.

Sad Okregowy nie podzielit stanowiska przedstawionego przez biegtego
audiologa lek. med. A. S.- R. w opinii z dnia 14 listopada 2005 r. oraz w opiniach
uzupetniajgcych z 22 stycznia 2006 r. i 25 marca 2006 r. Sad stwierdzit, ze
zastrzezenia wniesione przez Gtéwnego Lekarza Orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych sg zasadne. W ocenie Sgdu opinie wydane przez biegtg nie
wskazywaty na wystepowanie jednoznacznego zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy stwierdzong u odwotujgcego chorobg zawodowg a nasilajgcym sie juz po
zakonczeniu - w 1999 r. - pracy niedostuchem. Stwierdzenie, iz ,mozna z duzym
prawdopodobienstwem przyjgc, ze nasilenie uszkodzenia narzgdu stuchu (...) moze
pozostawa¢ w zwigzku z zawodowym uszkodzeniem stuchu" (opinia z dnia 14
listopada 2005 r.) nie jest tozsame z istnieniem zwigzku przyczynowo-skutkowego
we wskazanym wyzej, niezbednym zakresie. Dopuszczenie przez Sad
dwukrotnego uzupetnienia opinii przez biegltg (opinie uzupetniajgce z dnia 22
stycznia 2006 r. oraz z dnia 25 marca 2006 r.) nie doprowadzito do wyjasnienia
istotnych dla sprawy okolicznosci i Sgd dopuscit dowod z opinii innego biegtego
audiologa - tj. dr n. med. I. U.

Powyzszy wyrok zostat zaskarzony apelacjg wniesiong przez
ubezpieczonego.

Sad Apelacyjny — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 23
czerwca 2009 r., sygn. akt ... 2130/07 oddalit apelacje.



Sad Apelacyjny podkreslit, Ze spor w niniejszym procesie dotyczyt prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199,
poz. 1673, ze zm). W mysl art. 13 ust. 1 powotanej ustawy, przy ocenie stopnia i
trwatosci niezdolno$ci do pracy oraz rokowan na przyszto$¢ uwzglednia sie stopien
naruszenia sprawnosci organizmu i mozliwos¢ przywrécenia tej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej oraz celowosc¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage charakter i rodzaj dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia,
wiek oraz warunki psychofizyczne ubezpieczonego. Ocena stanu zdrowia i jego
wptywu na zdolnos¢ do pracy wymaga wiadomosci specjalnych z zakresu
medycyny. Rozpatrujgc sporng kwestie Sgd Okregowy, w ocenie Sadu drugiej
instancji, przeprowadzit wiasciwe postepowanie dopuszczajgc dowodd z opinii
biegtych audiologdéw, a zatem lekarzy reprezentujgcych specjalnos¢ adekwatng do
zgtaszanych i rozpoznanych schorzeh. Majgc jednak na uwadze zarzuty
podniesione przez ubezpieczonego w apelacji i piSmie procesowym z 24 czerwca
2008 r., a dotyczgce rozbieznosci w ocenie zwigzku niezdolnosci do pracy z
chorobg zawodowg - Sad Apelacyjny uznat za celowe uzupetnienie postepowania i
dziatajgc na podstawie art. 382 k.p.c. dopuscit dowdd z opinii biegtego laryngologa.
Wykonanie opinii zlecit biegtemu dr n. med. J. M. jednocze$nie zwracajgc sie o
ustosunkowanie sie do dotychczas wydanych opinii. W opinii z dnia 3 marca 2009 r.
biegty po rozpoznaniu obustronnego niedostuchu odbiorczego pochodzenia
zawodowego uznat ubezpieczonego za czesciowo niezdolnego do pracy z powodu
choroby zawodowej od 2004 r. na state. Stwierdzit, ze badania obiektywne narzadu
stuchu potwierdzajg istnienie niedostuchu powstatego w wyniku pracy w hatasie. W
opinii uzupetniajgcej stwierdzit, ze zgadza sie z opinig biegtej A. S.- R. zZe
niezdolnos¢ do pracy pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa, a nie zgadza sie z
opinig dr I. U. ,ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana przez powszechnie
wystepujgce w zyciu codziennym czynniki ryzyka.

Wobec lakonicznosci i niepetnosci opinii Sgd Apelacyjny zlecit wydanie opinii

na te samg okolicznos¢ biegtemu laryngologowi dr n. med. J. £. W opinii z dnia 7
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maja 2009 r. biegty potwierdzajgc rozpoznanie obustronnego niedostuchu typu
odbiorczego uznanego 2002 r. przez PPIS w T. za chorobe zawodowg stwierdzit,
ze ubezpieczony nie byt i nie jest czesciowo niezdolny do pracy w zwigzku z
chorobg zawodowg. W uzasadnieniu podkreslit, ze o niezdolnosci do pracy z tytutu
choroby zawodowej nalezy orzeka¢ ,na zakonczenie” pracy zawodowej w
narazeniu na hatas, wszelkie poOzniejsze pogorszenia stuchu zwigzane sg z
ogdélnym stanem zdrowia, genetykg, osobniczg wrazliwoscig, klimatem,
metabolizmem, starzeniem sie, warunkami cywilizacyjnymi itd. W ocenie biegtego
niewatpliwym btedem stuzb bhp pracodawcy ubezpieczonego byto niewykonanie
lub niezachowanie badan stanu stuchu ubezpieczonego z zakonhczenia pracy
zawodowej tj. w grudnia 1999 r. W Kkolejnych badaniach audiometrycznych
wykonanych w 2002 r., 2003 r., 2004 r. usrednione ubytki stuchu pasma
podstawowego mowy wynoszg dla ucha lepszego zawsze ponizej 40 dB, ktdra to
warto$¢ jest uznawana za dolng granice niewydolnosci socjalnej stuchu. Stad
wysnut wniosek, ze do 2004 r. tj. jeszcze przez 5 lat od zakonczenia pracy stuch
ubezpieczonego byt spotecznie wydolny. Zbiega sie to w czasie z protezowaniem
ubezpieczonego w 2004 r. pierwszym aparatem stuchowym. Wobec zarzutu
ubezpieczonego szybszego postepu ubytkdw starczych z powodu wczesniejszego
uszkodzenia stuchu u oséb uprzednio narazonych na ponadnormatywny hatas
stwierdzit, ze w badaniach nie wykazano takiej zaleznosci. Niedostuch starczy i
ubytki stuchu spowodowane hatasem sg procesami niezaleznymi, ktore wprawdzie
sumujg sie ale nie wptywajg wzajemnie na siebie. W chwili obecnej na stan stuchu
ubezpieczonego sktadajg sie dwa komponenty - pierwszy: trwaty i niezmienny
ubytek stuchu pohatasowy, pozawodowy, taki sam od grudnia 1999r. i drugi:
zwigzany z naturalnymi procesami starzenia sie i innymi poszerzajgcymi ubytek
stuchu z ogdlnego stanu zdrowia, ktéry doprowadzit do stanu obecnego tj. istnienia
usrednionych ubytkéw stuchu pasma podstawowego mowy obuusznie powyzej 40
dB i socjalnej niewydolnosci stuchu po 2004 r. Oba te ubytki sumujg sie i naktadajg
na siebie. Komponent drugi nie moze by¢ brany pod uwage w ocenie niezdolnosci
do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg stwierdzong w 2002 r. Odnosnie do opinii
biegtej lek. med. A. S. —R. i dr n. med. J. M. wobec ich skrotowosci i fgcznej wyceny

ubytkow stuchu (pohatasowego i z ogdlnego stanu zdrowia) dokonywanych tylko na
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moment badania (tj. 2005 r. i 2009 r. ), stwierdzit, iz sg one trudne do utrzymania,
skoro biegli mieli oceni¢ stopien zdolnosci do pracy tylko w zwigzku z chorobg
zawodowa, a zatem ,na okres zakonczenia pracy” (1999 r.) i w zwigzku z ubytkami
Scisle zawodowymi. Catkowicie podzielit stanowisko biegtej dr n. med. I. U. poparte
wieloma trudno dostepnymi i szczegotowymi badaniami.

Sad Apelacyjny podzielit opinie biegtego dr n. med. J. . bowiem zostata
wydana po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego i bardzo wnikliwej analizie
dokumentacji lekarskiej. Biegly dokonat wszechstronnej oceny schorzenia
ubezpieczonego, stopnia jego zaawansowania, wptywu na zdolnos¢ do
zatrudnienia a w szczegolnosci zwigzku ze stwierdzong chorobg zawodowa.
Whioski swe logicznie i przekonujgco uzasadnit ustosunkowujgc sie do poprzednich
opinii biegtego laryngologa oraz biegtych audiologéw. Biegty ustosunkowat sie
réwniez do istotnych zarzutéw ubezpieczonego.

Sad drugiej instancji wskazat, ze opinia, jak kazdy dowdd w sprawie podlega
ocenie pierwotnie stron, ktére mogg przedstawiaC zastrzezenia do opinii, a
nastepnie sadu, ktéry musi dokona¢ wszechstronnej analizy i oceny materiatu
dowodowego, z ktérego korzystat. Sporzgdzona w niniejszej sprawie opinia
odpowiada na pytania postawione w tezie dowodowej. Jest zgodna z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej. Wydana zostata na podstawie, wskazanych przez Sad
przestanek. Sformutowana zostata w sposob przejrzysty i zrozumiaty dla osob
nieposiadajgcych wiadomosci specjalnych. Materiat dowodowy zebrany przez sady
obu instancji w niniejszej sprawie stanowi podstawe do stwierdzenia, ze
ubezpieczony nie utracit zdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. Tym
samym, Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji, ze
ubezpieczony nie spetnia warunkéw do nabycia prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg okreslonej przepisami
cytowanej na wstepie ustawy. Ubezpieczony nie przedfozyt zadnych dowodéw,
ktéore mogtyby podwazy¢ trafnos¢ rozstrzygniecia. Stanowisko ubezpieczonego
wynika natomiast z wtasnej interpretacji przyczyn obecnej niezdolnosci do pracy.
Sad drugiej instancji uznat, ze sporna kwestia zostata w sposdb wyczerpujgcy
wyjasniona i brak jest podstaw do prowadzenia dalszego postepowania

uzupetniajgcego. Nie uwzglednit zatem wniosku ubezpieczonego o dopuszczenie
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dowodu z jego zeznan oraz zeznanh swiadka T. P. na okolicznos¢ badan w dniu 24 i
25 sierpnia 2006 r. , aczkolwiek nie dat temu wyrazu w protokole rozprawy. Oddalit
wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznahn ubezpieczonego na okolicznos¢
zwigzku przyczynowego miedzy niezdolnoscig do pracy a chorobg zawodowa,
oddalit wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajgcej biegtego dra n.
med. J. M. oraz z ustnej opinii tego biegtego i biegtej dr n. med. |. U. Nadto oddalit
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii Kliniki Laryngologii.

Powyzszy wyrok Sgdu Apelacyjnego zostat w catosci zaskarzony skargg
kasacyjng wniesiong przez ubezpieczonego, w ktodrej zarzucono razgce naruszenie
przepisOw postepowania, ktore mogto mie¢ bezposredni wptyw na wydane
rozstrzygniecie: art. 227 Kodeksu postepowania cywilnego - nierozpoznanie istoty
sprawy.

1) Istotg sprawy nie byto bowiem ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
stanem niedostuchu powoda po odejsciu z pracy w roku 1999, a warunkami pracy,
lecz w ogdle istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy warunkami pracy w
narazeniu na ponadnormatywny hatas przez 28 lat, a stanem niedostuchu powoda
uzasadniajgcym rozpoznanie u niego choroby zawodowej. Istotg sprawy byto zatem
zbadanie, czy takie warunki pracy mogty mie¢ wpltyw na powstanie u powoda
schorzenia stuchu o takich parametrach, ze w 2002 r. stwierdzono u niego chorobe
zawodowg a w roku 2005 w czasie postepowania przed organem rentowym
Komisja Lekarska ZUS stwierdzita spoteczng niewydolnos¢ stuchu. Sad Apelacyjny
btednie nie dostrzegt, ze nawet gdyby po odejsciu powoda z pracy w roku 1999
nastgpito nasilenie sie jego niedostyszenia, to nie mialo to znaczenia dla
stwierdzenia, iz warunki pracy byty przyczyng lub co najmniej jedng z istotnych
przyczyn wystgpienia tego schorzenia Stan i przyczyny niedostyszenia powoda Sad
powinien byt zatem oceniaé¢ nie tylko wedtug daty jego odejscia z pracy, daty
stwierdzenia u niego choroby zawodowej, ale wedtug daty ztozenia wniosku do
ZUS w 2005 r. o rente, nawet daty orzekania (art. 316 Kpc). Rozstrzygniecie
sprawy wymagato wiec odniesienia ustalen dotyczgcych istnienia zwigzku
przyczynowego nie do chwili zakohczenia przez powoda pracy w
ponadnormatywnym hatasie, lecz do chwili, w ktérej powdd wystgpit do ZUS z

wnioskiem o rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg
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narzgdu stuchu w 2005 r., a nawet do chwili wyrokowania - takie bowiem
stanowisko zajmuje Sad Najwyzszy w pkt 1 wyroku z dnia 19 marca 2008 r. | PK
256/07. W pkt 2. tego wyroku wypowiada za$ poglad, podnoszony przez powoda w
toku procesu, ze wieloletnia praca w warunkach narazenia organizmu powoda na
oddziatywanie ponadnormatywnego hatasu co najmniej uprawdopodabnia zwigzek
stwierdzonego u niego niedostuchu z pracg na stanowisku gornika strzatowego
pracujgcego na kombajnie gorniczym. Nawet poSredni zwigzek przyczynowy
pozwala na przypisanie odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

2) jak nadto wynika z treSci uzasadnienia, Sad Apelacyjny (wczesniej Sad
Okregowy) skupit sie na ustaleniu jednej jedynej okolicznosci: czy 28-letnia praca w
kopalni w narazeniu na ponadnormatywny hatas byla wytgczng przyczyng
powstania spotecznej niewydolnosci stuchu u powoda, od tego uzalezniajgc
rozstrzygniecie sprawy, podczas gdy wystarczy, aby byta jedng z przyczyn i byta
stwierdzona z dostatecznym prawdopodobienstwem - takie stanowisko poparte jest
bowiem ugruntowang linig orzeczniczg Sgdu Najwyzszego i sagdoéw apelacyjnych,
ktorej przyktady przytoczono w uzasadnieniu. Tymczasem Sad Apelacyjny btednie
prowadzit w |l instancji postepowanie dowodowe w kierunku stwierdzenia jeszcze
dodatkowych obok pracy w kopalni przyczyn powstania spotecznej niewydolnosci
stuchu u powoda majgcych rzekomy, bo niepotwierdzony wptyw na nasilenie sie
schorzenia po 2002 r., co nie byto w sprawie istotne, a btednie nie uwzglednit Sad
tak istotnych dowodow przemawiajgcych za uznaniem warunkéw pracy za
przyczyne jego choroby zawodowej jak:

a) udowodniona 28-letnia ciggta praca w warunkach ponadnormatywnego hatasu,
ktéra doprowadzita do choroby powoda w postaci zawodowego uszkodzenia stuchu
spowodowanego hatasem, co potwierdzita Decyzja Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z dnia 31 grudnia 2002 r. Nr ...01/02 (karta czwarta akt rentowych
PCKG- 657855/15 zat. do akt sgdowych dopuszczonych jako dowdd, k. 136),

b) audiogram z dnia 18 pazdziernika 1990 r., ktory przedstawit badany, wykonany w
Przychodni Specjalistycznej przy KWK S. swiadczy o ,poczatkach uszkodzenia
stuchu pochodzenia zawodowego" co powotuje biegty w opinii (k. 16), a mimo to

powdd swiadczyt dalej prace zawodowg w ponadnormatywnym hatasie przez okres
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kolejnych 9 lat, co logicznie oceniajgc, musiato pogtebiaé schorzenie narzadu
stuchu,

c) fakt, ze sktadajgca sie z trzech lekarzy Komisja ZUS bezposrednio badajgc
powoda nie rozpoznata zadnych choréb ogodlnoustrojowych moggcych chocby
posrednio wptywaC na ostabianie stuchu (k. 27-28 dokumentacji orzeczniczo-
lekarskiej wchodzgcej w sktad akt rentowych dopuszczonych jako dowod - k. 136),
d) fakt, ze na chwile wydawania wyroku nie wykryto u powoda Zadnych
symptomow, ktére mogtyby spowodowac szybsze pogtebianie sie niedostuchu juz
po zakonczeniu pracy w warunkach narazenia na hatas, co prowadzi do prostego
wniosku, ze skoro tuz po zakonczeniu pracy powdd miat stwierdzone zawodowe
uszkodzenie stuchu (por. Decyzja PIS z 31 grudnia 2002 r.), a w 2005 r. ZUS
stwierdzit nasilenie sie skutkow choroby zawodowej w postaci jego spotecznej
niewydolnosci, zas w czasie podjecia pracy w roku 1971 stuch miat dobry (k. 31), to
niewydolnos¢ ta musiata zosta¢ spowodowana warunkami pracy, bedgcymi istotng
przyczyng tego schorzenia,

e) fakt, ze nawet biegta dr |I. U. w negatywnej dla powoda opinii uzupetniajgcej z
dnia 24 pazdziernika 2006 r. stwierdzita wprost sama, iz: ,,Nikt nie kwestionuje, ze
28 letnie narazenie na hatas powyzej dopuszczalnych norm w srodowisku pracy
byto przyczyng wystgpienia u pacjenta uszkodzenia stuchu" (k. 92),

f) fakt, ze biegty dr J. M. w swojej opinii z dnia 3 marca 2009 r. jako jedyny biegly w
sprawie zastosowat metode obiektywng badania BERA potwierdzajgcg u powoda
schorzenie pochodzenia zawodowego (typu slimakowego, charakterystyczne dla
hatasu),

g) fakt, ze biegta dr |. U. oraz biegty dr J. L., na podstawie opinii ktérych oparty
zostat zaskarzony wyrok, nie przeprowadzili badania metodg BERA, wobec czego
ich wnioski musiatyby zosta¢ skorygowane jako btedne wynikami badania
obiektywnego dokonanego w Klinice Laryngologii Uniwersytetu Medycznego w K.
przez specjaliste laryngologa biegtego dr J. M. (k. 246),

h) fakt ze podczas 4 przeprowadzonych badan zaden z powotanych biegtych nie
stwierdzit u powoda przyczyn wewnetrznej natury zdrowotnej, ktére mogty byc
uznane za powodujgce niedostuch: choréb uszu, urazéw gtowy, chordb

ogolnoustrojowych mogacych posrednio wptywac na ostabienie stuchu, zazywania
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lekdw oto-toksycznych, czy palenia tytoniu, wobec czego nalezato uzna¢, ze
negatywne dla powoda opinie z dnia 28 sierpnia 2006 r. (uzupetniona opinig z dnia
24 pazdziernika 2006 r.) i z dnia 7 maja 2009 r. opieraty sie na nie udowodnionych
w sytuacji powoda zatozeniach teorii podrecznikowej, ze obecny niedostuch
spowodowany zostat uwarunkowaniami innymi niz szkodliwe srodowisko pracy,

i) fakt, ze obecnie u powoda zachodzi znacznie szybsze niz w wyniku zwyktego
procesu starzenia postepowanie schorzenia stuchu.

Opisane powyzej w pkt 1. nieprawidlowosci uzasadniajg, w ocenie
skarzgcego, takze samoistny zarzut naruszenia: art. 233 § 1 K.p.c. - dokonanie
oceny dowodow przez Sad Apelacyjny razgco sprzecznie z zasadami
doswiadczenia zyciowego i logiki - ktory to zarzut mozna zgodnie z
zaprezentowang w uzasadnieniu dotychczasowg linig orzeczniczg Sadu
Najwyzszego postawi¢ sgdowi drugiej instancji w razie razgco wadliwej i oczywiscie
btednej oceny dowodow, gdyz ta nie jest wytgczona spod kontroli kasacyjne;.

Niezaleznie od powyzszego wyrokowi Sgdu Apelacyjnego zarzucono
naruszenie:

3) art. 286 K.p.c. w zwigzku z art. 235 K.p.c., ktére mogto mie¢ wptyw na wynik
sprawy - naruszenie zasady bezposredniosci i kontradyktoryjnosci - poprzez
oddalenie wnioskédw powoda o uzupetniajgce przestuchanie biegtego dr J. M. na
okolicznosc¢ tresci wydanej przez niego opinii sgdowo-lekarskiej, niewezwanie go
na rozprawe mimo pisemnych wnioskéw powoda (k. 280, k. 297) oraz zgtoszenia
na rozprawie apelacyjnej (k. 306, k. 307) i uniemozliwienie biegtemu ztozenie
ustnego wyjasnienia pewnosci obiektywnej metody badania stuchu powoda, ktérg
zastosowat, podstaw i wnioskdw jego opinii oraz jej uzupetnienia co do
uzasadnienia, a takze uniemozliwienie powodowi zadawania temu biegtemu pytan -
skutkujgce wadliwym ustaleniem istotnych faktéw na okoliczno$¢ istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy niedostuchem powoda a jego 28-letnig pracg w kopalni w
narazeniu na ponadnormatywny hatas, prowadzgce do wadliwego ustalenia stanu
faktycznego, a dalej takze do btednego nieprzyznania powodowi prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej, mimo iz niezdolnos¢ ta

pozostaje z nig w zwigzku przyczynowym.
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4) art. 3 K.p.c. - naruszenie zasady kontradyktoryjnosci - poprzez powotanie w
postepowaniu apelacyjnym postanowieniem z dnia 21 kwietnia 2009 r. drugiego
biegtego w osobie dr J. L. mimo braku ku temu przestanek.

Powdd zarzuca, iz Sgd Apelacyjny wydat swoje postanowienie dowodowe przed
otrzymaniem stanowiska pozwanego co do opinii biegtego dr J. M., gdyz pismo
procesowe, w ktorym pozwany ustosunkowat sie do opinii poprzedniego biegtego dr
J. M. wptyneto do Sadu dopiero dnia 24 kwietnia 2009 r. Co wiecej, Sad Apelacyjny
nie uzasadnit w ogole przyczyn wydania tego postanowienia, nie wyjasniajgc, co
powinien byt uczynic, z jakich powodéw powotat kolejnego biegtego, mimo ze opinia
poprzedniego biegtego odpowiadata wymogom okreslonym w art. 285 K.p.c. W
takiej sytuacji zasadnos¢ wydania postanowienia nie moze by¢ poddana kontroli
sgdowej, co ma bezposredni wptyw na wyrok, gdyz na podstawie opinii dr J. t.
zostat on wprost oparty.

Zdaniem powoda w dniu 21 kwietnia 2009 r. nie byto zadnych obiektywnych i
bezstronnie ocenionych przyczyn, dla ktorych nalezato powotywac innego biegtego,
a zwtaszcza, ze przyczynami tymi nie mogty by¢ tres¢ i wnioski wynikajgce z opinii
poprzedniego biegtego dr J. M., pozytywne dla powoda, zawierajgce kategoryczne
stanowisko biegtego, cho¢ dos¢ lakoniczne. Opinia uzupetniajgca z 23 marca 2009
r. odnosita sie do opinii wczesniej powotanych biegtych (k. 251) i wykluczata wptyw
spotecznych czynnikdw ryzyka na powstanie spotecznej niewydolnosci stuchu.
Wobec tego postepowanie Sgdu moze wskazywaé¢ na intencje podwazania
korzystnej dla powoda opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 3 marca 2009 r. (k. 241-246),
mimo nieuzyskania jeszcze stanowiska pozwanego co do jej tresci. Co wiecej,
pismo procesowe pozwanego otrzymane przez Sad Apelacyjny dnia 24 kwietnia
2009 r. nie zawierato wniosku o powotanie innego biegtego.

W skardze kasacyjnej podniesiono réwniez zarzut razgcego naruszenia

przepisdw prawa materialnego:

5) art. 361 § 1 K.c. - poprzez btedng wyktadnie i odmowe jego zastosowania w
sytuacji kiedy z okolicznosci sprawy wynikato wprost i wyraznie istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy chorobg zawodowg powoda polegajgcg na nabytym
niedostuchu o cechach pochodzenia typowo zawodowego a dtugoletnig pracy w

kopalni w charakterze goérnika dotowego, w warunkach narazajgcych go na
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ponadnormatywny hatas. Sad Apelacyjny btednie nie stwierdzit bezposredniego
zwigzku przyczynowego pomiedzy spoteczng niewydolnoscig stuchu powoda a
pracg w kopalni w opisanych warunkach, a uznat bezpodstawnie, iz gtdwng
przyczyng powstania niedostuchu sg spoteczne czynniki ryzyka. ,Z ostroznosci
procesowej powod zarzuca takze, ze btednie nie dostrzegt Sad, iz pomiedzy

ustalong z dostatecznym prawdopodobienstwem przyczyng a skutkiem zachodzi co

najmniej posredni zwigzek, wystarczajgcy do stwierdzenia, ze powdd jest niezdolny
do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg, tym bardziej, ze jesli chodzi o zdrowie
ludzkie, nie sposéb zgda¢ udowodnienia catkowitej pewnosci.”

6) art. 6 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych - poprzez jego
niezastosowanie wskutek btednego uznania, iz powodowi nie nalezy sie renta z
tytutu niezdolnosci do pracy, mimo iz stat sie niezdolny do pracy wskutek choroby
zawodowej a jego stuch jest spotecznie niewydolny, zas wystarczajgce jest
stwierdzenie, poprzez ocene warunkéw pracy, ze niewydolno$s¢ ta zostata z
wysokim prawdopodobienstwem spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujgcych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy. Wobec tego nie byto konieczne, wbrew stanowisku Sagdu
Apelacyjnego, udowodnienie tych okolicznosci w sposdb bezsporny, na czym
jednak niezasadnie obydwa Sady - Apelacyjny i Okregowy - sie skupity.

Wskazujgc na powyzsze wniesiono 0 zmiane zaskarzonego wyroku
polegajgcg na zmianie zaskarzonej decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych -
Oddzialu w C. z dnia 22 sierpnia 2005 r. znak PCKG 657855/15 poprzez
przyznanie powodowi M. K. prawa do renty na state od dnia 1 czerwca 2005 r. z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy pozostajgcej w zwigzku z chorobg
zawodowg narzadu stuchu; ewentualnie o uchylenie w catosci zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, a takze o zasgdzenie od
pozwanego ha rzecz powoda kosztow postepowania kasacyjnego, w tym kosztow

zastepstwa procesowego - wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy, zwazyt co nastepuje:

Skarga kasacyjna ma uzasadnione podstawy.
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Skarzgcy domagat sie renty z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
zawodowej. Podstawe prawng tej renty stanowi art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i
choréb zawodowych (obecnie jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322).
Wedilug tego przepisu renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej. Rozumienie zwrotu ,wskutek” uzytego na okreslenie zwigzku
przyczynowego miedzy niezdolnoscig do pracy a chorobg zawodowg, byto
przedmiotem rozwazan Sgdu Najwyzszego w wyroku z dnia 2 lutego 2000 r. Il UKN
351/99 (OSNP 2001 nr 12, poz. 419). Wyrok ten zostat wydany wprawdzie na tle
poprzednio obowigzujgcej ustawy wypadkowej i w zwigzku z roszczeniami
dotyczgcymi swiadczen na wypadek zgonu ubezpieczonego, jednakze mogg byc¢
obecnie wziete pod rozwage, gdyz regulacja ustawowa byta analogiczna:
Swiadczenia przystugiwaty rowniez wowczas, gdy zgon nastgpit ,wskutek” choroby
zawodowej. Powotujgc sie na wczesniejsze orzeczenia Sgdu Najwyzszego, a
takze na poglady wyrazane w doktrynie, Sad Najwyzszy uznat, ze okreslenie
zawarte w ustawie wypadkowej odnoszgce sie do zwigzku przyczynowego, a ujete
w wyrazeniu ,wskutek”, nalezy rozumieé jako obiektywnie istniejgce nastepstwo
faktow i zaleznos¢ tego rodzaju, ze jeden poprzedza drugi i zdolny jest go wywotac.
Nie jest zatem konieczne, zeby choroba zawodowa byta wytgczng przyczyng zgonu
(odpowiednio: niezdolnosci do pracy); wystarczy, ze jest przyczyng istotng. Sad
Najwyzszy zwrocit tez uwage na bezpodstawnosS¢ poszukiwania w prawie
cywilnym, w cywilistycznej konstrukcji adekwatnego zwigzku przyczynowego,
rozstrzygniecia spetnienia przestanki odpowiedzialnosci z tytutu choroby
zawodowej wedlug prawa ubezpieczen spotecznych. Prawo to samodzielnie
reguluje zasady odpowiedzialnosci z tytutu zaistnienia ryzyka ubezpieczeniowego.
Podzielajgc w petni te poglady trzeba zauwazy¢, Zze zarzut skargi kasacyjnej
odnoszacy sie do art. 361 k.c. jest bezpodstawny, natomiast stuszny jest zarzut
odnoszacy sie do art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej. Sad Apelacyjny w swych
ustaleniach podzielit opinie biegtego t.., ktory uznat za istotny wytgcznie stan stuchu
ubezpieczonego w czasie zakonczenia pracy w narazeniu na hatas

ponadnormatywny. Tymczasem prawidtowe rozumienie i stosowanie art. 6 ust. 1
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pkt 6 winno uwzgledniaC ustalenie, czy choroba zawodowa w postaci uszkodzenia
stuchu wywotanego dziataniem hatasu stanowi istothg przyczyne niezdolnosci do
pracy skarzgcego.

Ustalenia bedgce podstawg rozstrzygniecia nie tylko nie odpowiadaty
wymaganiom stosowania odpowiedniego prawa materialnego lecz ponadto
postepowanie dowodowe prowadzone przez Sad Apelacyjny w tej sprawie byto
dotkniete wadami stusznie podniesionymi w skardze kasacyjnej. Sad Apelacyjny
zakwestionowat opinie biegtego M. bez podjecia proby wyjasnienia przestanek,
ktore doprowadzity tego biegtego do konkluzji o wystepowaniu zwigzku
przyczynowego niezdolnosci do pracy ubezpieczonego z chorobg zawodowg. Sad
Apelacyjny okreslit te opinie jako lakoniczng, a jednoczes$nie podat, Zze biegty
wykonat badania obiektywne. W tej sytuacji nasuwata sie potrzeba zazgdania
ustnego wyjasnienia opinii.  Oddalenie wniosku o ustne wyjasnienie badz
uzupetnienie opinii przez tego biegtego narusza art. 286 k.p.c. w stopniu, ktory mogt
miec¢ istotny wptyw na wynik sprawy. Sad Apelacyjny wybrat dopuszczenie z urzedu
dowodu z jeszcze innej, czwartej opinii biegtego lekarza, co miesci sie w dyspozycji
art. 232 k.p.c., jednakze Sad nie wyjasnit, dlaczego skorzystat z tej mozliwosci bez
wyczekania na dowody, ktére obowigzany bytby przedstawi¢ ( na podstawie art. 3
k.p.c.) organ rentowy w razie kwestionowania tej opinii. Natomiast zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie mogt by¢ uznany za skuteczny, skoro zarzuty
dotyczace ustalenia faktéow lub oceny dowoddéw nie mogg by¢ podstawg skargi
kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.), a przepis ten wprost odnosi sie do oceny dowodéw.

Przedmiotem kontroli ze strony Sgdu Najwyzszego moze byC jedynie
zachowanie regut dotyczgcych prowadzenia postepowania dowodowego i
dokonywania ustalen niezbednych do prawidtowego stosowania prawa
materialnego.

Wobec tego, ze niektére podstawy skargi kasacyjnej okazaty sie
uzasadnione, zaskarzony wyrok podlegat uchyleniu, a sprawa przekazaniu do

ponownego rozpoznania na podstawie art. 398 § 1 k.p.c.



