Wyrok z dnia 26 lutego 2008 r.
Il UK 162/07

Biegly, ktéry jest konsultantem organu rentowego, jest wylagczony z
mocy ustawy (art. 48 § 1 pkt 1 w zwiazku z art. 281 k.p.c.) co do wydawania opi-

nii sgdowo-lekarskich w sprawie dotyczacej zakresu tych konsultacji.

Przewodniczgcy SSN Jerzy Kuzniar, Sedziowie: SN Zbigniew Myszka (spra-
wozdawca), SA Jolanta Pietrzak.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 26 lutego
2008 r. sprawy z wniosku Ewy P. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-
Oddziatowi w W. o odszkodowanie z tytutu choroby zawodowej po zmartym mezu, na
skutek skargi kasacyjnej wnioskodawczyni od wyroku Sgdu Okregowego-Sadu Pracy

i Ubezpieczen Spotecznych w Swidnicy z dnia 26 lutego 2007 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Okregowemu-Sg-
dowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Swidnicy do ponownego rozpoznania, po-

zostawiajgc temu Sgdowi orzeczenie o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Swidnicy wyrokiem z
dnia 26 lutego 2007 r. oddalit apelacje powodki Ewy P. od wyroku Sgdu Rejonowego
w Swidnicy z dnia 9 listopada 2006 r., oddalajgcego jej odwotanie od decyzji Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych-Oddziatu w W. z dnia 20 wrzesnia 2004 r. odmawiajgcej
wyptaty jednorazowego odszkodowania z tytutu choroby zawodowej po zmartym
mezu Tadeuszu P.

W sprawie tej ustalono, ze decyzjg z dnia 28 kwietnia 1992 r. Powiatowy Te-
renowy Inspektor Sanitarny w N.R. stwierdzit u Tadeusza P. chorobe zawodowg -
pylice ptuc. Komisja lekarska do spraw inwalidztwa i zatrudnienia w dniu 22 lipca
1992 r. ustalita 50% statego uszczerbku na zdrowiu Tadeusza P. spowodowanego

chorobg zawodowsg - pylicg ptuc drobnoguzkowg ograniczong Iq. Z tego tytutu wypta-



cono mu stosowne odszkodowanie. Orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 29 sierp-
nia 1996 r. przyznano mu 60% statego uszczerbku na zdrowiu i wyptacono odszko-
dowanie odpowiadajgce 10% stanowigcego réznice pomiedzy wyptaconym w 1992 r.
odszkodowaniem (50%), a stwierdzonym w 1996 r. (60%) uszczerbkiem . Orzecze-
niem z dnia 27 lutego 2004 r. lekarz orzecznik ZUS rozpoznat u Tadeusza P. raka
trzustki z przerzutami do watroby, nawracajgce zapalenie zyt gtebokich konczyn dol-
nych, cukrzyce, stan po cholcystekonii i pylice drobnoguzkowg ograniczong oraz
uznat go za catkowicie niezdolnego do pracy i do samodzielnej egzystencji okresowo
od 15 czerwca 2004 r. do 31 lipca 2005 r., niezdolnos¢ do pracy - czesciowg i pozo-
stajgcg w zwigzku z chorobg zawodowg - trwale. Tadeusz P. zmart w dnia 16 sierp-
nia 2004 r. Pierwotng przyczyng zgonu byt nowotwor ztosliwy okolicy gtowy trzustki.
Zona zmartego wystagpita o przyznanie jej jednorazowego odszkodowania z tytutu
choroby zawodowej po mezu. Lekarz orzecznik ZUS w dniu 13 wrzesnia 2004 r.
orzekt brak zwigzku przyczynowego zgonu z chorobg zawodowa, dlatego decyzja
ZUS z dnia 20 wrzesnia 2004 r. odméwiono wnioskodawczyni prawa do jednorazo-
wego odszkodowania.

Powofany w sprawie biegly sgdowy-specjalista chordb ptuc Ewa S. rozpoznata
u zmartego nowotwoér ztosliwy trzustki z przerzutami do watroby, pylice ptuc drobno-
guzkowg ograniczong lq, cukrzyce i orzekta, ze nie zachodzi zwigzek przyczynowy
miedzy przyczyng zgonu a rozpoznang u zmartego chorobg zawodowg (pylicg ptuc).
Przyczyng zgonu byt zaawansowany proces nowotworowy gtowy trzustki z przerzu-
tami do watroby. Biegta wyjasnita, ze rozpoznanie choréb u zmartego nastgpito na
podstawie analizy catej dokumentacji medycznej, a rozpoznanie ,pylica krzemowo-
weglowa" postawione na podstawie posmiertnego badania hispatologicznego ptuc
jest okresleniem nieprawidtowym. W rzeczywistosci okreslenie hispatologiczne ,py-
lica weglowo- krzemowa” jest pylicg gérnikow kopaln wegla. Orzeczony stopien
uszczerbku na zdrowiu nie pozostaje w zadnej korelacji z przyczyng zgonu - nowo-
tworem ztosliwym trzustki, a jest jedynie konsekwencjg stwierdzonej choroby zawo-
dowej. Przewlekle schorzenia uktadu oddechowego mogg by¢ odpowiedzialne za
rozwoj tzw. zespotu serca ptucnego, tzn. przerostu prawej komory serca powstatego
w wyniku choréb wptywajgcych na czynnosc i budowe ptuc. Przyczyng przerostu
prawej komory serca jest nadcisnienie w tetnicy ptucnej. Zaden z tych objawéw cho-
robowych nie zostat opisany u zmartego. Schorzenia ptuc wymienione w protokole

sekcyjnym nie pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym. ,Rozpoznane zapalenie



oskrzeli i rozedma ptuc postawione jedynie na podstawie sekcji zwtok nie byty powo-
dem hospitalizacji lub leczenia ambulatoryjnego, nie uposledzaty wydolnos$ci uktadu
oddechowego, a wiec przy tak miernym zaawansowaniu nie mogty by¢ odpowie-
dzialne za zgon chorego”.

Takze biegli z Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w S.
(zwanego dalej IMPiZS w S.) nie stwierdzili zwigzku przyczynowego miedzy zgonem
Tadeusza P. a rozpoznang u niego chorobg zawodowg. Wyjsciowg przyczyng zgonu
chorego byt rak gtowy trzustki z przerzutami do watroby, natomiast przyczyng bezpo-
Srednig niewydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa bedgca wynikiem wspdtistnienia
uszkodzenia serca po przebytym zawale mies$nia sercowego w 1976 r., z zaawanso-
wang przewlektg niewydolnoscig krgzenia i obustronnego zapalenia ptuc. W opinii
uzupetniajgcej, ustosunkowujgc sie do zastrzezen powodki, biegli ci wyjasnili, ze
stwierdzona w badaniu anatomopatologicznym i histopatologicznym rozedma ogni-
skowa wokét guzdéw pylicznych jest czescig obrazu i jest charakterystyczna dla pylicy
prostej gornikdw kopaln wegla. Pylica prosta przebiega klinicznie bezobjawowo i nie
skraca czasu trwania zycia. Rozpoznanie przewlektego zapalenia oskrzeli u zmarte-
go pojawito sie jedynie w zaswiadczeniu Poradni Choréb Zawodowych w W. z dnia
28 maja 1991 r., jeszcze przed rozwojem zmian pylicznych, gdy byt palaczem tyto-
niu, co jest uznanym i gtbwnym czynnikiem etiologicznym przewlektego zapalenia
oskrzeli. Kolejne zaswiadczenia, orzeczenia i karty wypisowe nie zawierajg takiego
rozpoznania, Co oznacza, ze Tadeusz P. nie zgtaszat objawdéw przewlektego zapa-
lenia oskrzeli lub tez ich stopien zaawansowania byt tak niewielki, ze pacjent nie
wskazywat na istnienie tych objawdw. Nie mozna stwierdzic, ze pylica ptuc byta u
zmartego powiktang rozedmag ptuc, czy przewlektym zapaleniem oskrzeli. W 1976 r.
przebyt on zapalenie miesnia sercowego, ktére doprowadzito do zwyrodnienia mie-
Snia sercowego z zaburzeniami rytmu serca i objawami niewydolnosci lewokomoro-
wej. Od wielu lat chorowat na nadcisnienie tetnicze krwi i chorobe niedokrwienng
serca. Nie stwierdzono serca ptucnego z niewydolnoscig prawokomorowg serca,
ktore mogtyby by¢ powiktaniem zaawansowanych zmian pylicznych lub innych cho-
réb uktadu oddechowego wiktajgcego pylice. Rozpoznanie w protokole sekcyjnym
dotyczy gtéwnie zmian zapalnych w ptucach i ich powiktan i nie pozostaje w zwigzku
z pylicg ptuc. Nie mozna twierdzi¢, ze pylica ptuc przyspieszyta zgon Tadeusza P.
Jego smier¢ byta wynikiem zaawansowanej choroby nowotworowej raka trzustki z

przerzutami do watroby. Przeprowadzona w czerwcu 2004 r. konsultacja onkologicz-



na potwierdzata znaczne zaawansowanie procesu nowotworowego i juz wowczas u
pacjenta rozwazano jedynie leczenie paliatywne. Stwierdzony znaczny spadek masy
ciata przemawia za duzym zaawansowaniem choroby nowotworowej, ktéra ostatecz-
nie byta przyczyng zgonu.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy, opierajgc sie na zgodnych
orzeczeniach: lekarza orzecznika ZUS, lekarza pulmonologa Ewy S. oraz IMPiZS w
S. uznal, ze bezposrednig przyczyng zgonu Tadeusza P. byt zaawansowany proces
choroby nowotworowej gtowy trzustki z przerzutami do watroby, a choroba zawodo-
wa - pylica ptuc drobnoguzkowg ograniczona ani posrednio, ani bezposrednio nie
przyczynita sie do jego zgonu. W ocenie Sgdu pierwszej instancji, wszystkie opinie
sporzgdzone zostaty zgodnie z przepisami prawa i sztuki medycznej w oparciu o ca-
lo$¢ dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach ZUS oraz ztozonej do akt
sprawy przez powodke. Powodka nie podwazyta ich ustalen i wnioskow korncowych,
wywodzgc swoje zastrzezenia do wszystkich opinii z zapiséw z karty zgonu i proto-
kotu sekcyjnego, ktore byty brane przez biegtych pod uwage przy sporzgdzaniu opi-
nii. Dalsze wnioski dowodowe zgtaszane przez powddke (dowdd z zeznan $wiadka
lek. med. Stanistawa W., specjalistow z £. lub Akademii Medycznej w W.) nie miaty,
zdaniem Sadu, znaczenia dla rozstrzygniecia, albowiem dotychczasowe opinie (w
liczbie siedmiu) byly wyczerpujgce i jednoznaczne. Dodatkowe opinie nie wniostyby
do sprawy niczego nowego, a jedynie doprowadzityby do dalszej przewlektosci po-
stepowania. Ponadto opinia Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w W. z dnia 15 wrzes$nia 2006 r., wykonana na zlecenie wnioskodawczyni,
nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie, a co najwyzej moze by¢ uznane za wyjasnie-
nie stanowigce poparcie stanowiska strony z uwzglednieniem wiadomosci specjal-
nych. Z tych przyczyn opinia z dnia 15 wrzesnia 2006 r. jest dokumentem prywatnym
i nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie. W konsekwencji Sgd oddalit odwotanie na
podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz.
1673 ze zm., powotywanej dalej jako ustawa wypadkowa).

Sad Okregowy rozpoznajgc apelacje wnioskodawczyni opart sie na ustale-
niach faktycznych Sgdu Rejonowego oraz poczynit wlasne ustalenia dopuszczajgc
jako dowdd opinie biegtego pulmonologa Anny G.-S., z ktérej wynika, ze choroba
zawodowa (pylica ptuc) ze wzgledu na maty stopien zaawansowania zmian radiolo-

gicznych nie byta przyczyng ani wspotprzyczyng zgonu meza apelujgcej. W ocenie



Sadu Okregowego zarzuty apelacji naruszenia w postepowaniu przed Sgdem pierw-
szej instancji zasady kontradyktoryjnosci i przekroczenia granic swobodnej oceny
dowodow byty catkowicie chybione. Sgd Rejonowy nie tylko uwzglednit wniosek
powddki co do zmiany osoby biegtego pulmonologa, ale takze parokrotnie na jej
wniosek wzywat wystepujgcych w sprawie biegtych do sporzgdzenia opinii uzupet-
niajgcych uwzgledniajgcych wszystkie zastrzezenia powddki. Sad orzekajacy ma
uprawnienie, a nie obowigzek, dopuszczenia dalszych dowoddw, kierujgc sie przy
tym witasng oceng, czy zebrany w sprawie materiat jest, czy tez nie jest dostateczny
do jej rozstrzygniecia. Sgd Okregowy podzielit ocene Sgdu Rejonowego, ze prze-
prowadzone dowody wyjasnity wszystkie watpliwosci i pozwolity na dokonanie usta-
ler zgodnie z wynikami postepowania. Z kolei opinia biegtego, tak jak kazdy inny
dowdd, podlega ocenie Sadu orzekajgcego tak co do jej zupetnosci i zgodnosci z
wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonujgcej. Jezeli z tych punktow
widzenia opinia biegtego nie nasuwa zastrzezen, to moze stanowi¢ uzasadniong
podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Ponadto po-
trzeba powotania innego biegtego powinna wynika¢ z okolicznosci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii, dla niej niekorzystnej.
Zdaniem Sgdu Okregowego, opinie uwzglednione przez Sad Rejonowy (opinia bie-
gtej pumonolog Ewy S. oraz opinia uzupetniajgca IMPiZS w S.) pozostawaty w petnej
zgodnosci ze sobg, wzajemnie sie uzupetniajgc. Mogly zatem stanowi¢ podstawe do
stanowczego rozstrzygniecia sprawy, pozwalajgc na niebudzgce jakichkolwiek wat-
pliwosci przyjecie, ze przyczyng (wspoétprzyczyng) smierci Tadeusza P. nie byta cho-
roba zawodowa. Ponadto prawidtowosc¢ tych wnioskow potwierdza dopuszczona w
postepowaniu apelacyjnym jednoznaczna i logiczna opinia biegtej pulmonolog Anny
G.-S.

Przedstawiona zas przez powddke i sporzadzona na jej zlecenie opinia D.
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy z dnia 12 maja 2006 r., stwierdzajgca, ze
pylica ptuc w réwnoznacznym stopniu z chorobg nowotworowg przyczynita sie do
Smierci jej meza, nie moze by¢, w ocenie Sgdu Okregowego, wiarygodnym dowodem
na te okolicznos¢, poniewaz opiera sie ona jedynie na rozpoznaniu zawartym w kar-
cie zgonu, ustalonym na podstawie protokotu sekcyjnego, w ktérym stwierdzono u
zmartego przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme ptuc. Tymczasem zaréwno biegta
Ewa S, jak i biegli z IMPiZS w S. zgodnie i niezaleznie od siebie wskazali, iz wska-

zane schorzenia stwierdzone zostaty jedynie na podstawie sekcji zwtok i badania



hispatologicznego wycinka ptuca. Rozpoznania tych schorzen nie zawiera zadna
wczesniejsza dokumentacja medyczna zmartego, co oznacza, ze nie byty one powo-
dem hospitalizacji lub leczenia ambulatoryjnego, a sam maz powddki nie zgtaszat ich
objawéw. Nie uposledzaty one zatem wydolnosci uktadu oddechowego, nie mogty
by¢ tym samym - przy tak miernym zaawansowaniu - odpowiedzialne za zgon chore-
go.

Sad Okregowy za bezzasadny uznat takze podniesiony w apelacji zarzut na-
ruszenia art. 286 k.p.c. w zwigzku z art. 241 k.p.c., przez oddalenie wnioskéw o prze-
prowadzenie dowodu z opinii uzupetniajgcej Instytutu Medycyny Pracy, z przestu-
chania na rozprawie lekarza patomorfologa sporzadzajgcego karte zgonu, z opinii
biegtego kardiologa oraz opinii Akademii Medycznej. Zaroéwno opinia Instytutu Medy-
cyny Pracy, jak tez karta zgonu Tadeusza P. i protokdt sekcyjny, uwzgledniane byty
przy sporzadzaniu opinii tak przez biegtg pulmonolog, jak i przez biegtych z IMPiZS
w S., ktorzy kazdorazowo szczegdtowo odnosili sie do tych dokumentéw. Zatem
zbedne byto osobne przeprowadzanie z nich dowodu, jak réwniez dowodu z opinii
biegtego kardiologa. Sad Okregowy oddalit tez wniosek powodki o dowdd z przestu-
chania patomorfologa Stawomira W., bowiem w aktach znajdowata sie juz sporza-
dzona przez niego dokumentacja medyczna, on sam zas nie reprezentowat specjal-
nosci, ktéra pozwolitaby na miarodajng i wiarygodng ocene rzeczywistych przyczyn
Smierci meza powaodki. Za zbedny i zmierzajgcy wytgcznie do przedtuzenia postepo-
wania Sgd uznat rowniez wniosek powddki o dopuszczenie ponownej opinii Akademii
Medycznej w W. sporzgdzonej na zlecenie powoddki. Opinia ta stanowi pozasgdowa
ekspertyze, majgcg charakter dokumentu prywatnego i jako taka w zadnym wypad-
ku, wbrew twierdzeniom powddki, nie moze podlegac ocenie jako dowod z opinii bie-
gtego. Ponadto Sgd Okregowy uznat jg za lakoniczng i ogolnikowg oraz opartg wy-
tgcznie na karcie zgonu, protokole sekcyjnym i opinii wydanej przez Osrodek Medy-
cyny Pracy, podczas gdy opinie biegtych znajdujgce sie w aktach sprawy uwzgled-
niaty cato$¢ dokumentacji medycznej dotyczgcej meza wnioskodawczyni. W ocenie
Sadu nie byto takze podstaw do pominiecia dowodu z opinii biegtej pulmonolog Ewy
S., gdyz jest ona lekarzem niezaleznym, zaprzysiezonym, a ponadto nie wydawata
wczesniej orzeczen co do stanu zdrowia meza powddki. Nie byto zatem podstaw do
uznania, ze jako lekarz konsultant ZUS biegta ta, z racji swego stanowiska, byta

stronnicza lub nieobiektywna.



W skardze kasacyjnej petnomocnik powodki zarzucit naruszenie przepisow
prawa materialnego, w szczegolnos$ci art. 13 ust. 1 ustawy wypadkowej przez jego
niewtasciwe zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze choroba zawodowa nie byta
wspotprzyczyng zgonu Tadeusza P. Podniesiono takze zarzut naruszenia przepisow
postepowania majacy istotny wptyw na wynik sprawy, w szczegolnosci: 1) art. 233 §
1 k.p.c., przez razgce naruszenie zasad oceny wiarygodnosci i mocy dowodow w
stopniu majgcym wptyw na wynik sprawy, 2) art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. w
zwigzku z art. 232 k.p.c., art. 236 k.p.c., art. 241 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. w zwigzku
z art. 391 k.p.c., przez oddalenie przez Sad zgtoszonych przez skarzgcag srodkow
dowodowych na okolicznosci istotne dla wyniku sprawy. 3) art. 328 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., przez brak ustosunkowania sie przez Sad do niektérych
zarzutow apelacji, w szczegoélnos¢ oparcia przez Sgd zaskarzonego wyroku na opi-
niach biegtych, ktore nie uwzglednity pogorszenia sie stanu zdrowia i zgonu Tade-
usza P. jako skutku réznych schorzen niszczgcych jego organizm, w tym choroby
zawodowej - pylicy ptuc, 4) art. 6 k.p.c. i art. 232 k.p.c., przez oddalenie wnioskéw
dowodowych i dowodow przedtozonych przez skarzgca, istotnych dla wyniku sprawy,
a takze przez dopuszczenie dowodu z opinii biegtego zatrudnionego przez strone
pozwang oraz mimo braku aktywnosci dowodowej strony przeciwnej w procesie (or-
ganu rentowego), co stanowito naruszenie zasady kontradyktoryjnosci procesu, w
stopniu wptywajgcym na wynik sprawy.

Jako okolicznos¢ uzasadniajgcg przyjecie skargi do rozpoznania skarzgca
wskazata wystepujgce w sprawie istotne zagadnienia prawne sprowadzajgce sie do
nastepujgcych pytan: 1) czy sad pracy rozpoznajgc odwotanie od decyzji organu
rentowego ma obowigzek, w zwigzku z art. 467 § 4 k.p.c., wezwac¢ organ rentowy do
usuniecia brakéw w decyzji tego organu, gdy stwierdzi, ze decyzja nie zawiera pod-
stawy faktycznej (uzasadnienia medycznego), przyczyn medycznych odmowy przy-
znania swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, 2) czy w $wietle art. 281 k.p.c. w
zwigzku z art. 48 § 1 pkt 1 k.p.c. biegtym sgdowym w sprawie o $wiadczenie z ubez-
pieczenia spotecznego moze byc¢ lekarz specjalista, ktory jednoczesnie pozostaje w
stosunku zatrudnienia z organem rentowym, bedgcym strong przeciwng w tym pro-
cesie, 3) czy opinia medyczna publicznych instytucji stuzby zdrowia, panstwowego
osrodka medycyny pracy oraz panstwowej akademii medycznej, sg dokumentami
urzedowymi w rozumieniu art. 244 § 1 k.p.c., 4) czy - przy braku zastrzezen ze strony

organu rentowego do przedtozonych przez powdédke dowodéw medycznych - pomi-



niecie przez sgd dowodu z przedtozonej przez powddke opinii akademii medyczne;j
.jako bez znaczenia dla rozstrzygniecia", a takze oddalenie wnioskéw dowodowych
powddki (o przeprowadzenie dowodu z przestuchania lekarza specjalisty pulmonolo-
ga, ktory sporzadzit sekcje zwiok jej meza, z opinii biegtego lekarza specjalisty kar-
diologa oraz z opinii akademii medycznej) i jednoczesne uznanie za dowod w spra-
wie opinii biegtego, ktorym byt lekarz zatrudniony przez organ rentowy, stanowi naru-
szenie zasady kontradyktoryjnosci procesu okreslonej w art. 232 k.p.c.

Skarzgca wskazata, ze Sgd Okregowy dopuscit w postepowaniu apelacyjnym
dowdd z opinii biegtego lekarza pulmonologa Anny G.-S. (wydanej 1,5 roku przed
wydaniem wyroku w tej sprawie) z akt innej sprawy toczgcej sie przed Sgdem pierw-
szej instancji o rente rodzinng, a jednoczesnie oddalit ponawiane przez skarzgcg w
apelacji wnioski dowodowe. Tym samym nie tylko uniemozliwit skarzgcej ustosunko-
wanie sie do opinii biegtego, ktérg na rozprawie konczgcej postepowanie uznat za
dowdd w sprawie, ale rowniez nie wyjasnit oczywistych sprzecznosci medycznych
(faktycznych) wystepujgcych pomiedzy opiniami medycznymi znajdujgcymi sie w
aktach sprawy. Ponadto Sad w sposob oczywisty naruszyt zasade kondratyktoryjno-
Sci procesu, bowiem oddalit istotne dla sprawy wnioski dowodowe zgtoszone przez
skarzgcg i nie uwzglednit dowodow ztozonych przez nig do akt sprawy w sytuaciji,
gdy organ rentowy jako strona przeciwna w procesie nie kwestionowat wnioskow i
twierdzen skarzgcej zgtoszonych w toku postepowania, nie zgtaszat zadnych wta-
snych wnioskow dowodowych, nie uczestniczyt w rozprawach sgdowych, zatrudniat
lekarza, ktéry jest biegtym sgdowym w tej sprawie, nie ztozyt apelacji. Co wiecej, Sad
przyjat, ze opinia biegtej sgdowej lek. med. Ewy S. zatrudnionej przez strone prze-
ciwng jest dowodem ,petnowartosciowym", natomiast opinia Akademii Medycznej w
W. z dnia 15 wrzes$nia 2006 r., potraktowat jako dowdd ,zbedny i nie majgcy takiej
mocy dowodowej jak ekspertyzy” wspomnianej biegtej. Skarzgca nie zgodzita sie tez
ze stanowiskiem Sgdu Okregowego jakoby opinia Akademii Medycznej z dnia 15
wrzesnia 2006 r. byta ,ekspertyzg pozasgdowg", ktérej mozna co najwyzej przypisaé
range dokumentu prywatnego. W ocenie skarzgcej, bezsporne jest, ze tak Akademia
Medyczna, jak i D. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w W., sg panstwowymi,
publicznymi jednostkami stuzby zdrowia. Wydane przez te instytucje opinie sg wiec
dokumentami urzedowymi w rozumieniu art. 244 k.p.c.

Skarzgca wskazata, ze uzyte w art. 13 ust. 1 ustawy wypadkowej sformutowa-

nie ,wskutek choroby zawodowej" wskazuje na konieczno$¢ ustalenia istnienia



zwigzku przyczynowego miedzy chorobg zawodowg a zgonem ubezpieczonego,
ktory nalezy rozumiec jako obiektywnie istniejgce nastepstwo faktow i zaleznosc¢ tego
rodzaju, ze jeden poprzedza drugi i jest w stanie go wywotac¢ (teoria warunku ko-
niecznego sine qua non). Nie jest wiec konieczne, aby choroba zawodowa byta wy-
taczng przyczyng zgonu; wystarczy, ze jest jego istotng wspotprzyczyng. Wymaganie
zatem przez Sad Okregowy wskazania adekwatnego zwigzku przyczynowego po-
miedzy zgonem a chorobg zawodowg i ustalenia, ze zgon stanowit normalne nastep-
stwo pylicy ptuc, dla przyznania prawa jest - zdaniem skarzacej - bezzasadne.

W tym stanie rzeczy skarzgca wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu
Okregowego w catosci, przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpozna-
nia z uwzglednieniem zgtoszonych wnioskow dowodowych oraz rozstrzygniecie o
kosztach postepowania instancyjnego, w tym kosztéw postepowania przed Sagdem

Najwyzszym, a takze o rozpoznanie skargi kasacyjnej na rozprawie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest usprawiedliwiona. Przede wszystkim biegty, ktéry jest
konsultantem strony procesowej (organu rentowego), a zatem pozostaje z tg strong
w takim stosunku prawnym, Zze wynik sprawy oddziatywa na jego prawa i obowigzki,
jest wytgczony z mocy samej ustawy (art. 48 § 1 pkt 1 w zwigzku z art. 281 k.p.c.) z
mozliwosci wydawania opinii sgdowo-lekarskich w sprawie objetej zakresem tego
stosunku prawnego (konsultacji medycznej). Wymaga to przy ponownym rozpozna-
niu sprawy pominiecia opinii wydanych przez biegtg, bedgcag rownoczesnie konsul-
tantem organu rentowego, o ktorej wytgczenie w toku catego procesu wnioskowata
skarzaca.

Ponadto, w ocenie Sadu Najwyzszego, prawidtowe rozstrzygniecie przedmio-
towej sprawy nie jest mozliwe bez przestuchania w charakterze swiadka lekarza,
ktory wykonat sekcje zwtok meza skarzgcej, poniewaz ten lekarz jako jedyny i ostatni
wykonat in corpore bezposrednie badania stanu organizmu i oceniat przyczyny
zgonu meza skarzacej. Zwazywszy na jego specjalistyczne kwalifikacje medyczne,
obejmujgce takze dziedzine pulmonologii, nalezy podzieli¢ watpliwosci skarzacej, ze
biegli sgdowi, a za nimi Sady obu instancji, zbyt pochopnie zdyskwalifikowaty ewen-
tualny walor dowodowy zeznan tego swiadka, tym bardziej ze biegli i inni lekarze

oceniali stan zdrowia i przyczyny zgonu meza skarzgcej jedynie na podstawie dowo-
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doéw posrednich, tj. dokumentacji medycznej i ogolnego stanu specjalistycznej wiedzy
medycznej, bez skonfrontowania tego z niejako bezposrednig wiedzg lekarza
patomorfologa i pulmonologa, ktory przeprowadzit sekcje zwtok meza skarzace;j.

Zastrzezenia budzi takze sama ocena medyczna i prawna jako ,miernych”
schorzen pulmonologicznych zmartego meza skarzacej, ktore przeciez miaty istotny
charakter, skoro nastepstwem zawodowe;j pylicy ptuc byt stwierdzony 60% trwaty
uszczerbek na zdrowiu. Tak znaczny stopien istotnego schorzenia wewnetrznego juz
prima facie nie mogt by¢ obojetny dla ogélnego funkcjonowania organizmu meza
skarzgcej, a w kazdym razie jego ocena w kontekscie stwierdzenia ewentualnego
braku wspétprzyczynienia sie do Smierci meza skarzacej moze budzi¢ watpliwosci.

Wprawdzie Sgd Najwyzszy nie podzielit stanowiska, ze uzyskane przez skar-
zgcg prywatne opinie lekarskie majg charakter dokumentow urzedowych w rozumie-
niu art. 244 k.p.c. tylko dlatego, ze zostaty uzyskane od panstwowych jednostek me-
dycznych, ale zwrdécit uwage na ich kategoryczng wymowe w kwestii uznania
zwigzku wspotprzyczynowego istotnego schorzenia zawodowego meza skarzgcej z
jego smiercig. Rbwnoczesnie z uwagi na to, ze jako przyczyny tego zgonu pojawia
sie niewatpliwa i oczywiscie przewazajgca, a nawet decydujgca choroba onkologicz-
na, z ktorg jednak wspatistniaty schorzenia kardiologiczne oraz pulmonologiczne,
celowe bedzie powotanie nowego zespotu biegtych lekarzy tych specjalnosci me-
dycznych, ktorzy powinni wydac ostateczng opinie tgczng w zakresie mozliwosci lub
braku podstaw do tgczenia schorzenia zawodowego ze zgonem meza skarzgce;.

Majgc powyzsze na uwadze Sad Najwyzszy wyrokowat na podstawie art.
398" k.p.c.



