Sygn. akt VU 456/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2013 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek

Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz

po rozpoznaniu w dniu 24 pazdziernika 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku F. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

o prawo do renty rodzinnej z tytutu choroby zawodowe;j

na skutek odwolania F. N.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

z dnia 9 marca 2012 r. sygn.(...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VU 456/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w T. M.. odméwil F. N. prawa do renty
rodzinnej z tytulu choroby zawodowej po zmarlym w dniu 7 grudnia 2011 roku mezu A. N.. W uzasadnieniu decyzji
organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze zgon meza wnioskodawczyni nie mial zwigzku ze
stwierdzong u niego choroba zawodowa, dlatego nie bylo podstaw do przyznania dochlodzonego prawa.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ztozonym w dniu 4 kwietnia 2012 roku wnioskodawczyni wniosla o przyznanie jej
prawa do renty rodzinnej z tytutu choroby zawodowej po zmarlym mezu.

W odpowiedzi na powyzsze odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. N. byl mezem wnioskodawczyni F. N.. Urodzil sie (...), a zmarl w dniu (...)

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu k. 5 akt ZUS, odpis skrocony aktu malzenstwa k. 6 akt ZUS, wniosek o rente —
k. 1 —4 akt ZUS)

A. N. w okresie od dnia 13 lipca 1961r. do dnia 28 czerwca 1991r. byt zatrudniony w Zakladach (...) w T. M.. w pelnym
wymiarze czasu pracy, przy produkcji wiokien chemicznych jako robotnik transportowy i krajacz.

(dowdd: $wiadectwo pracy z dnia 28 czerwca 1991r. — k. 26 akt emerytalnych)



Decyzja z dnia 6 czerwca 1973 roku Wojewddzka (...) w L. stwierdzila u meza wnioskodawczyni A. N. chorobe
zawodowa w postaci przewleklego zatrucia dwusiarczkiem wegla (rozsiane lekkie objawy uszkodzenia o$rodkowego
ukladu nerwowego).

(dowod: decyzja 54 dokumentacji medycznej koperta )

Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia z dnia 26 wrze$nia 1973r. w L. A. N. zostal
uznany za inwalide i zaliczony do trzeciej grupy inwalidow w zwiazku z choroba zawodowa.

(dowdd: orzeczenie z 26.09.1973r. — k. 11 akt emerytalnych)

W 1988r. nastapila znaczna progresja objawow choroby zawodowej, u A. N. rozpoznano encefalopatie toksyczna
CS2. Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia w T. M.. z dnia 23 sierpnia 1988r.
ustalono, ze nastapilo pogorszenie stanu zdrowia A. N. na skutek choroby zawodowej, co skutkuje zwiekszeniem
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z 30% w 1973r. do 70%.

(dowdd: orzeczenie z dnia 23 sierpnia 1988r. — k. 68 akt emerytalnych)

Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia w T. M.. z dnia 17 maja 1991r. A. N. zostal
uznany za inwalide i zaliczony do drugiej grupy inwalidow w zwigzku z choroba zawodowa na stale.

(dowdd: orzeczenie z 17 maja 1991r. — k. 14 akt emerytalnych,)
A.N. od dnia 10 sierpnia 1973 roku przebywal na rencie inwalidzkiej z tytulu choroby zawodowe;.

W 1998r. nastapilo kolejne pogorszenie stanu zdrowia A. N. pod postacig niedowladu lewostronnego i wystapieniu
objawow moézdzkowych.

Woéwczas tez podczas pobytu A. N. w Oddziale Neurologii Szpitala (...) w T. M.. z powodu uszkodzenia kregu
piersiowego Th7i Th8 z cechami poczatkowego ucisku na rdzen kregowy wysunieto podejrzenie, iz przyczyna
destrukeji kregdw piersiowych moze by¢ proces nowotworowy. Wowczas tez rozpoznano u A. N. gruczolaka prostaty.

Decyzja z dnia 24 lipca 1998 roku A. N. zostala przyznana renta z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w zwiazku
z chorobg zawodowa na stale od 7 sierpnia 1998 r. (od osiggniecia wieku emerytalnego). Od dnia 1 stycznia 1999r. A.
N. mial przyznany dodatek pielegnacyjny z tytutu niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczenie z dnia 24 pazdziernika 2000r. po rozpoznaniu u A. N. encefalopatii toksycznej
pod postacia zespolu mézdzkowego, niedowladu lewostronnego, polineuropatii mieszanej koniczyn dolnych i zespotu
psychorganicznego ustalil, ze na skutek choroby zawodowej zwiekszeniu ulegl procentowy uszczerbek na zdrowiu z
70% na 85%.

Podczas pobytu A. N. w Oddziale Neurologicznym (...) Centrum (...) w T. M.. w okresie od 29 sierpnia 2011r. do dnia 6
wrzesnia 2011r. stwierdzono u niego w obrazie radiologicznym klatki piersiowej duzy guzowaty cien w obrebie lewego
ptuca. Z tego powodu A. N. zostal skierowany do Szpitala (...) w T., gdzie przebywal w okresie od 12 pazdziernika
do 28 pazdziernika 2011r. i zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego — torakochirurgicznego, ktérego jednak
nie przebyl.

W okresie od 28 listopada 2011r. do dnia 77 grudnia 2011r. A. N. zostal przyjety do Oddzialu Chor6b Wewnetrznych
z powodu zatrzymania moczu.

(dowod: decyzja przyznajaca rente inwalidzka - k. 16i 17 akt rentowych, decyzja z dnia 1.06.1991 r. k 22 akt rentowych,
decyzja k.30akt rentowych, decyzja z dnia 24.07.1998r. k. 6 akt emerytalnych , decyzja ZUS z 23.02.1999r. — k. 24



akt rentowych, opinia bieglego medycyny pracy — k. 66-68 akt, opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia 24.10.2000r. —
dokumentacja medyczna w aktach ZUS)

W dniu 12 grudnia 2011 roku F. N. zlozyla wniosek o przyznanie dla niej prawa do renty rodzinnej z tytulu choroby
zawodowej po zmarlym mezu.

(dowdd: wniosek o rente — k. 1 —47 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 2 lutego 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS nie ustalil zwigzku $mierci A. N. z choroba zawodowg
stwierdzong decyzja z dnia 6 czerwca 1973 roku. Po rozpoznaniu sprzeciwu F. N. orzeczeniem z dnia 2 marca 2012
roku Komisja Lekarska ZUS podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS.

(dowdd: orzeczenie Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej k. 12 i k. 19 dokumentacji medycznej koperta)

Decyzja z dnia 26 marca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. odmoéwil wnioskodawcezyni F.
N. prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu zgonu jej meza A. N., z uwagi na brak zwigzku pomiedzy jego
Smiercig a stwierdzona u niego choroba zawodowa.

( okoliczno$é bezsporna — odpowiedz na odwolanie — k. 6 akt)

Przyczyna zgonu A. N. byla choroba nowotworowa (guz ptluca lewego) i naczyniowa ( kardiomiopatia w okresie
niewydolno$ci krazenia o podlozu miazdzycowym prowadzgca do zatrzymania krazenia).

Zgon A. N. nie miat zwiazku ze stwierdzong u niego choroba zawodowa w postaci przewleklego zatrucia dwusiarczkiem
wegla (CS2).

Przewlekle zatrucie CS2 wigze sie przede wszystkim z zaburzeniami opisywanymi najczeSciej jako zespol
psychoorganiczny (zaburzenia emocji, drazliwo$¢, nerwowo$¢, wybuchowo$¢, malostkowo$é, podatnosé¢ na
zaklocenia, zaburzenia koncentracji, uwagi, zaburzenia nastroju, obnizona wydolno§¢ psychomotoryczna,
meczliwo$¢, obnizona sprawno$¢ poznawcza).

Dwusiarczek wegla, ktory byt powodem przewleklego zatrucia zmarlego A. N. i przyczyng choroby zawodowej (zespolu
psychoorganicznego otepiennego) nie jest kwalifikowany jako czynnik narazenia zawodowego w przypadku raka
phuca. Do powstania raka pluca moze predysponowac przewlekly niezyt oskrzeli. Narazenie na CS2 nie mialo wplywu
na powstanie przewleklego niezytu oskrzeli u meza wnioskodawczyni. Przyczyna przewlektego niezytu oskrzeli u A.
N. bylo wieloletnie palenie tytoniu.

Dwusiarczek wegla jest neurotropowa trucizng uszkadzajgca struktury ukladu nerwowego, uszkodzenia nerwow
shuchowych i wzrokowych. Moze réwniez przyspieszaé rozw6j miazdzycy, w tym miazdzycy naczyn mozgowych,
wiencowych.

Narazenie zawodowe A. N. na CS2 nie przyczynilto sie do rozwoju u niego przedwczesnych zmian miazdzycowych i
typowych dla niej powiklan. Wynika to z faktu, Ze u A. N. nie rozpoznano w mlodym wieku ( tj. przed 40 rokiem zycia)
takich schorzen jak miazdzyca zarostowa koniczyn dolnych, udar mézgu, czy tez zawat serca. Miazdzyca zostala u A.
N. zdiagnozowana w ostatnich latach zycia, a zatem nie mozna jej uzna¢ za chorobe przedwczesng. Schorzenia ukladu
sercowo-naczyniowego u zmarlego w wieku 73 lat meza wnioskodawczyni wynikaly przede wszystkim z naturalnych
procesOw starzenia sie organizmu oraz wieloletniego nalogu palenia papieroséw, nie za$ z narazenia zawodowego na
CS2.

A. N. przeszed}l udar niedokrwienny moézgu. Przyczyng udaru niedokrwiennego moézgu nie jest CS2. Najczestsza
przyczyna udaru niedokrwiennego moézgu wg czestosci wystepowania jest nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu
serca- migotanie przedsionkéw, hypercholesterolemioa, cukrzyca, czynniki genetyczne, hormonoterapia. U A. N.
przyczyna udaru mozgu byla kardiomiopatia z migotaniem przedsionkéw i miazdzyca uogoélniona.



(dowod: opinia pisemna bieglej neurolog B. M. - k. 14-16, opinie pisemne uzupelniajace - k. 153, k. 168, opinia ustna
uzupelniajaca - nagranie od minuty 2.34 do minuty 10.25 - koperta k.182, opina bieglego psychiatry J. B. k. 19-20,
opina pisemna bieglego onkologa D. P. - k. 35-36 wraz z opinia pisemng uzupehiajaca k. 103, opinia bieglej kardiolog
M. M. (2) - k. 60-62 wraz z opinia pisemna uzupekniajgca k. 97-98, opinia gléwna bieglego medycyny pracy J. G. k.
66-68 wraz z opinia pisemna uzupelniajgca k. 92-93)

A. N. palit nalogowo papierosy od mlodosci, ok. 20 papieroséw dziennie. W okresie od 24 sierpnia 2010r. do dnia
1 wrzeénia 2010r. A. N. przebywal w Oddziale Wewnetrznym (...) w T. M.. Lekarz prowadzacy rozpoznal wowczas u
niego nikotynizm i zakazal palenia papieroséw.

(dowod: zeznania Z. L. — protokot rozprawy z dnia 11 marca 2013r. od minuty 7.00 do minuty 18.28, wynik badania
specjalistycznego z 20.09.1973r. — k. 13 akt emerytalnych, karta informacyjna z 1.09. 2010r. — k. 16 dokumentacji
medycznej w aktach ZUS, opinia uzupehiajaca bieglego medycyny pracy — k. 92- 93 akt)

Sad Okregowy dokonal oceny dowodoéw i zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na wvwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja art. 6 ust 1 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. nr 199, poz. 1673 ze zm.) renta rodzinna z ubezpieczenia
wypadkowego przystuguje dla czlonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty uprawnionego do renty z tytulu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

ZKkolei art. 17 ust. 6 powolanej na wstepie ustawy stanowi, ze renta rodzinna z ubezpieczenia wypadkowego przyshuguje
w razie $mierci wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej rencisty uprawnionego do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Jak wynika zatem z cytowanego powyzej przepisu renta rodzinna przystuguje cztonkom rodziny po zmartym renciscie
pobierajgcym rente z tytulu niezdolnoSci do pracy, jednakze warunkiem koniecznym do przyznania tegoz §wiadczenia
jest to, aby zgon rencisty nastapil wskutek choroby zawodowe;.

Przez uzyte w art. 17 ust 6 ustawy wypadkowej pojecie ,wskutek” nalezy rozumieé zwigzek miedzy zgonem a choroba
zawodowa ujmowany jako obiektywnie istniejace nastepstwo faktow i zalezno$c tego rodzaju, ze jeden poprzedza drugi
izdolny jest go wywolaé. Nie jest zatem konieczne, zeby choroba zawodowa byla wylaczna przyczyna zgonu, konieczne
jest jednak, aby choroba zawodowa byla przyczyna istotng (tak. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2000-r., I1
UKN 351/99, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2010r. w sprawie I UK 338/09).

Zwiazek przyczynowy to relacja, w ktorej przyczyna jest ogdt rownorzednych wobec siebie zdarzen, bez spelnienia
ktorych skutek nie moglby nastapié oraz na przyjeciu tzw. teorii rbwnowartoSci warunkoéw inaczej zwanej koncepcja
warunku koniecznego sine qua non. Teoria ta przyjmuje, ze szkoda jest nastepstwem splotu przyczyn réwnowaznych,
obejmujacych wszystkie zdarzenia pozostajace w relacji przyczyna-skutek tak dtugo, az hipotetyczne wyeliminowanie
jednej z przyczyn doprowadzi do wniosku o niemozliwo$ci nastapienia danego skutku. Gdy istnieje wielo$¢ przyczyn
wywolujacych szkode nalezy - wedlug tej teorii - wyrdéznié¢ przypadek, gdy kazda z nich mogta szkode wywola¢, albo
bedac ogniwem lancucha przyczyn, albo gdy zadzialaly réwnoczeénie. W takim przypadku, gdy dochodzi do zbiegu
przyczyn, odpowiedzialno$¢ za skutek zachodzi w takim zakresie, w jakim szkoda jest niepodzielnym nastepstwem
ich wszystkich, cho¢ stopien efektywnos$ci dzialania konkretnej przyczyny mniej byt lub bardziej znaczacy. Takie
przyczyny okresla sie jako przyczyny istotne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2000-r., II UKN 351/99,
wyrok Trybunatu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 16 stycznia 1961 r., IV NRT 2/60, PiP 1961 z. 11, s. 851 z glosa J.
Pasternaka; uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 1968 r., III UZP 1/68, OSNC 1968 z. 8-9, poz. 140 oraz OSP
1969 nr 3, poz. 57 z glosa T. Swinarskiego; wyrok z dnia 10 lutego 1977 r., ITII PR 194/76, OSNCP 1977 z. 10, poz. 196;
z dnia 16 lutego 1977 r., III PRN 55/76, OSP 1978 nr 12, poz. 217 z glosa G. Bienka; z dnia 5 lutego 1997 r., Il UKN
85/96, OSNAPiUS 1997 nr 19, poz. 386 oraz z dnia 21maja 1997 r., I UKN 130/97, OSNAPiUS 1998 nr 7, poz. 219;



z dnia 29 pazdziernika 1997 r., II UKN 304/97, OSNAPiUS 1998 nr 15, poz. 464). Sad Najwyzszy wypowiedzial sie
juz w tym kierunku w wyroku z dnia 28 pazdziernika 1978 r., II URN 27/78 (OSNC 1979 z.4, poz. 81) twierdzac, ze
jezeli zgon pracownika nastgpil wskutek réznych choréb, z ktérych przynajmniej jedna byla chorobg zawodows, to
czlonkom jego rodziny przystuguje renta rodzinna, albowiem nie ma racjonalnych podstaw do przyjecia wymagania,
by choroba zawodowa zdolna byla samoistnie spowodowac zgon albo przyczynié sie do zgonu w przewazajacej mierze,
a wymagane jest tylko to, by zgon byt skutkiem réwniez tej choroby.

W rozpoznawanej sprawie bezsporne jest, ze zmarly A. N. mial od 1973r. stwierdzong chorobe zawodowa w postaci
przewleklego zatrucia dwusiarczkiem wegla (CS2). Zmarly od 1973r. mial przyznana rente inwalidzka trzeciej grupy
z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa, a od 1998r. rente z tytulu caltkowitej niezdolnosci do
pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Choroba zawodowa spowodowala u A. N. ostatecznie 85% staly uszczerbek na
zdrowiu.

Sporng w sprawie kwestig stalo sie ustalenie, czy zgon A. N. pozostawal w zwigzku przyczynowym ze stwierdzona u
niego choroby zawodowe;j.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 2 marca 2012 roku uznala, ze zgon meza wnioskodawczyni nie mial zwigzku
z chorobg zawodowa.

Orzeczenie to w $wietle art. 17 ust. 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, stanowilo dla Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych podstawe do wydania decyzji o odmowie przyznania
wnioskodawezyni prawa do renty rodzinnej w zwigzku z choroba zawodowa.

W celu ustalenia, czy istnieje zwigzek pomiedzy zgonem A. N., a stwierdzona u niego choroba zawodowa dopuszczono
dowdd z opinii bieglych lekarzy: neurologa B. M., kardiologa M. M. (2), onkologa D. P., psychiatry J. B. oraz bieglego
z zakresu medycyny pracy J. G..

Powolani w sprawie biegli zajeli zgodne stanowisko, ze §mier¢ A. N. w dniu 7 grudnia 2011r. nie pozostawala w zwiazku
przyczynowo-skutkowym ze stwierdzona u niego juz w 1973r. choroba zawodowa w postaci przewleklego zatrucia
dwusiarczkiem wegla. Wszyscy biegli powigzali Smierc A. N. z guzem pluca lewego oraz miazdzyca.

Przewlekle zatrucie CS2 — jak wynika z opinii bieglego psychiatry J. B. - wigze sie przede wszystkim z zaburzeniami
opisywanymi najcze$ciej jako zespol psychoorganiczny (zaburzenia emocji, drazliwo$¢, nerwowos¢, wybuchowosé,
malostkowos$é, podatno$¢ na zakldcenia, zaburzenia koncentracji, uwagi, zaburzenia nastroju, obnizona wydolno$é
psychomotoryczna, meczliwo$¢, obnizona sprawno$¢ poznawcza). Opisywane w aktach sprawy, a znajdujace
wyraz w kartach informacyjnych zaburzenia neurologiczne (zesp6t psychoorganiczny, enecefalopataia toksyczna) i
internistyczne zmarlego nalezy wigza¢ w procesem miazdzycowym naczyniowym i jego nastepstwami pod postacia
choroby niedokrwiennej, udaréw wysypkowych. To wlaénie nasilone zmiany naczyniowe, a nie choroba zawodowa,
przyczynily sie do znacznego pogorszenia kondycji poznawczej A. N. do poziomu znacznego otepienia (otepienie
naczyniowe). Rozpoznany guz pluca znacznie pogorszyl warunki tlenowe organizmu, co jeszcze bardziej nasilito
wszelkie istniejace dotychczas patologie (niedowlady, zawroty, otepienie).

Biegly psychiatra podkreslil, ze zgon A. N. nie byl spowodowany narazeniem na CS2, a procesem miazdzycowym i
skutkami naczyniowymi z nim zwigzanymi w postaci niedokrwienia, zwrotow, udaréow, choroby wiehicowej oraz guzem
phuca.

Biegly onkolog wykluczyl, aby narazenie na CS2, a wiec choroba zawodowa zmarlego A. N., byla czynnikiem
wywolujacym guza placa. U zmarlego przyczyna powstawania guza placa byl przewlekly niezyt oskrzeli. Zatrucie CS2
nie jest czynnikiem mogacym wywolaé niezyt oskrzeli. U A. N. niezyt oskrzeli byl spowodowany wieloletnim paleniem
papierosow. Zeznajaca w charakterze $§wiadka corka zmarlego Z. L. potwierdzila, ze odkad pamieta, a urodzila sie w
1967r., jej ojciec A. N. palil papierosy. Z dokumentacji medycznej wynika, ze w 1973r. A. N. palil ok. 20 papieroséow
dziennie, a utrzymujacy sie u niego nikotynizm stwierdzono jeszcze podczas pobytu w szpitalu w 2010r., kiedy to



kategorycznie zakazano A. N. palenia papieroséw. Z tych wzgledéow Sad nie dal wiary Z. L., iz A. N. rzucil palenie
papierosow ok. 15 lat przed $miercia. Nawet jednak, gdyby tak bylo, to A. N. palilby papierosy ponad 20 lat. A jak
wynika z opinii bieglego medycyny pracy, nawet 15-letnie palenie papieroséw jest wystarczajace do powstania guza
pluca. Podejrzenie choroby nowotworowej (guz ptuca) u A. N. pojawito sie w dokumentacji medycznej po raz pierwszy
juzw1998r. W 2010r. choroba nowotworowa - guz ptuca byla zdiagnozowana, a sam guz na tyle duzy i zaawansowany,
ze A. N. zostal skierowany na zabieg chirurgiczny jego wyciecia.

Dwusiarczek wegla moze przyspieszaé¢ rozwj miazdzycy, w tym miazdzycy naczyn moézgowych, wienicowych. Biegly
psychiatra podniosl, ze to wlasnie zmiany miazdzycowe wywotaly wraz z guzem pluca najwieksze spustoszenie w
organizmie zmarlego. Nie mniej jak wynika z opinii bieglego kardiologa oraz medycyny pracy w przypadku A. N.,
jego narazenie zawodowe na CS2 nie przyczynilo sie do rozwoju zmian miazdzycowych i typowych dla niej powiklan.
Powstanie miazdzycy mozna wigzaé z zatruciem CS2, jak wyjasniaja w/w biegli, tylko wowczas gdy powstaje ona
przedwczes$nie, a zatem w przypadku mezczyzn przed 40 rokiem zycia. Tymczasem u A. N. nie rozpoznano w mlodym
wieku ( tj. przed 40 rokiem zycia) takich schorzen jak miazdzyca zarostowa konczyn dolnych, udar moézgu, czy
tez zawal serca. Miazdzyca zostala u A. N. zdiagnozowana w ostatnich latach zycia (jeszcze w 2005r. w badaniach
nie stwierdzano miazdzycy), a zatem nie mozna jej uznac¢ za chorobe przedwczesna. Schorzenia ukladu sercowo-
naczyniowego u zmarlego w wieku 73 lat meza wnioskodawczyni wynikaly przede wszystkim z naturalnych proceséw
starzenia sie organizmu oraz wieloletniego natogu palenia papieroséw, nie za$ z narazenia zawodowego na CS2, co
potwierdza w opinii biegla kardiolog M. M. (2) oraz biegly medycyny pracy J. G..

Schorzenia wymienione w karcie informacyjnej z 7 grudnia 2011r. jako przyczyna zgonu A. N., jak podkresla biegly
medycyny pracy - a mianowicie kardiomiopataia w okresie niewydolno$ci krazenia, zatrzymanie krazenia oraz
naczyniowe uszkodzenie mozgu, dotycza uktadu sercowo-naczyniowego i mialy u A. N. podtoze miazdzycowe typowe
dla osoby w podeszlym wieku (73 lata), ktora przez wiekszo$é zycia palila papierosy. Dlatego tez, w ocenie bieglego
medycyny pracy, encefalopatia toksyczna spowodowana narazeniem zawodowym A. N. na dwusiarczek wegla i
rozpoznana w 1973r. nie spowodowala i nie przyczynila sie do jego zgonu.

Roéwniez udar niedokrwienny moézgu, ktory przeszed! A. N., nie byl spowodowany zatruciem CS2. Biegla neurolog B.
M. wskazuje, ze najczestsza przyczyna udaru niedokrwiennego mozgu wg czestosci wystepowania jest nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca- migotanie przedsionkow, hypercholesterolemioa, cukrzyca, czynniki genetyczne,
hormonoterapia. U A. N. przyczyna udaru moézgu byla kardiomiopatia z migotaniem przedsionkéw i miazdzyca
uogoblniona. A choroby te (kardiomiopatia oraz miazdzyca), jak wynika z opinii bieglej kardiolog i bieglego medycyny
pracy, jako powstale u A. N. w podeszlym wieku, nie mialy zwigzku z przewleklym zatruciem CS2, lecz z naturalnym
procesem rozwoju choroby zwigzanej ze starzeniem sie organizmu i wieloletnim nalogowym paleniem papierosow.

Zdaniem bieglych sadowych dokumentacja z przebiegu licznych hospitalizacji zmarlego i zalaczone do niej badania
medyczne nie pozostawiaja watpliwosci, ze przyczyna $mierci A. N. byla choroba nowotworowa (guz ptuca lewego) i
naczyniowa ( kardiomiopatia w okresie niewydolnos$ci krazenia o podlozu miazdzycowym prowadzaca do zatrzymania
krazenia), a nie choroba zawodowa — przewlekle zatrucie CS2.

Przyczyny zgonu A. N. nie kwestionuje tez pelnomocnik wnioskodawczyni. Nie mniej pelnomocnik wnioskodawczyni
probowal dowodzié, ze choroba zawodowa meza wnioskodawczyni (przewlekle zatrucie CS2) mogta mie¢ wplyw na
powstanie guza phuca lewego oraz miazdzycy i na przebieg tych schorzen, powolujac sie w tym zakresie na karte zgonu
A. N., gdzie jako jedna z przyczyn zgonu wskazano przewlekle zatrucie CS2.

Biegla neurolog B. M. wyjasnila, ze w karcie zgonu pacjenta wpisuje sie wszystkie podstawowe choroby, na ktore
zmarly chorowal. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie te choroby sa wspolprzyczyna jego zgonu. Wskazanie zatem
przez lekarza obok guza pluca lewego, kardiomiopatii w okresie niewydolnoSci krazenia, zatrzymania krazenia,
takze przewleklego zatrucia CS2 jako przyczyny zgonu A. N. w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z 7
grudnia 2011r. nie jest dowodem na to, ze przewlekle zatrucie CS2 bylo jedna z wspo6lprzyczyn zgonu A. N., jak
chce pelnomocnik wnioskodawczyni. Karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 7 grudnia 2011r. jest li tylko



dokumentem prywatnym w rozumieniu art. 245 k.p.c., a zatem stanowi jedynie dowod na to, ze osoba ktora je
podpisala zlozyla o$wiadczenie w nim zawarte. Taki dokument nie korzysta z domniemania prawdziwosci, tak jak
dokument urzedowy. Skoro wnioskodawczyni chciala skorzysta¢ z dokumentu prywatnego, to na niej stosownie do
tresci art. 253 zd 2 k.p.c spoczywal ciezar wykazania jego prawdziwoéci. Tymczasem wnioskodawczyni nie sprostala
temu obowigzkowi.

Biegli z zakresu onkologii, neurologii, psychiatrii, kardiologii i medycyny pracy kategorycznie wykluczyli w zakresie
swoich specjalnoéci zwigzek $émierci A. N. ze stwierdzona u niego choroba zawodowa. To nie przewlekle zatrucie CS2
( na ktére zmarly nie byl narazony od 1991r.) dokonalo spustoszenia w organizmie A. N., ale proces nowotworowy i
miazdzycowy, nie zwigzany w zadnym stopniu z zatruciem CS2.

Przewlekle zatrucie CS2- jak wynika z opinii bieglego ds. medycyny pracy J. G., kardiologa M. M. (2), onkologa D.
P.— nie stanowi czynnika ryzyka raka pluca. Przewlekle zatrucie CS2 moze li tylko przyspiesza¢ procesy miazdzycowe,
co jednak u A. N. nie mialo miejsca, gdyz choroba miazdzycowa zostala u niego zdiagnozowana na kilka lat przed
$miercig, gdy byl juz osobg w podesztym wieku. Z jednoznacznej opinii bieglych wynika, ze przyczyna powstania u
A. N. guza pluca lewego, ktéry doprowadzil do jego $émierci, bylo wieloletnie palenie tytoniu, ktére rowniez, poza
naturalnym procesem starzenia sie organizmu, doprowadzitlo do miazdzycy. Oznacza to, ze choroba zawodowa A. N.
nie przyczynila sie do jego $mierci. Po wyeliminowaniu bowiem z zespotu choréb, na ktore cierpial A. N. przewleklego
zatrucia CS2, jego zgon i tak by nastgpil wskutek guza pluca i miazdzycy.

Pelnomocnik wnioskodawezyni nie udowodnil zatem, aby zgon A. N. nastgpil wskutek choroby zawodowej, jak tego
wymaga art. 17 ust 6 ustawy wypadkowej, tj. aby choroba zawodowa byla jedng z istotnych wspolprzyczyn jego
$mierci. Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo co$ zgola przeciwnego, a mianowicie, ze $mieré¢ A. N.
byla skutkiem guza pluca i miazdzycy, na powstanie i przebieg ktérych choroba zawodowa — przewlekle zatrucie
dwusiarczkiem wegla, nie miala istotnego wplywu.. Odmienne twierdzenia pelnomocnika wnioskodawczyni sa li tylko
goloslowna polemika z prawidlowymi ustaleniami bieglych i jako takie nie odnosza zadnego skutku.

Okoliczno$é, ze sporzadzone w sprawie przez bieglych opinie nie sa korzystne dla wnioskodawczyni, nie moze by¢
argumentem za dopuszczeniem dowodu z kolejnych opinii, w tym wnioskowanej opinii Instytutu (...) w W.. Takie
dzialania pelnomocnika wnioskodawczyni zmierzaja li tylko do przedtuzenia postepowania dowodowego, co leglo u
podstaw oddalenia przez Sad w/w wniosku dowodowego. Potrzeba powolania innego bieglego winna bowiem wynikaé
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii (por. Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 4 sierpnia 1999 roku, I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807).

Dokumentacja medyczna w przedmiotowej sprawie jest pelna i kompletna, wnioski bieglych z zakresu neurologii,
psychiatrii, kardiologii, medycyny pracy logiczne i jednoznaczne w swej tresci, brak uzasadnionych podstaw do ich
kwestionowania. Z kategorycznych opinii w/w bieglych sadowych, ktore Sad ocenia jako jasne, spdjne, logiczne i
nalezycie uzasadnione, wynika bowiem, ze choroba zawodowa meza wnioskodawczyni nie pozostawala w zwiazku
przyczynowo-skutkowym z jego zgonem. Opinie zostaly oparte o przejrzyste metody badawcze, ktére doprowadzily do
wysnucia przez bieglych prawidlowych wnioskéw. OkolicznoSci te w polgczeniu z wyksztalceniem bieglych, posiadana
specjalizacja, ich do$wiadczeniem zawodowym pozwolily uznac je za wiarygodne i podzieli¢ zawarte w nich wnioski
koncowe.

Wobec jednoznacznych i w pelni korelujacych ze soba opinii wyzej wymienionych bieglych, popartych rzeczows i
obiektywna argumentacja Sad Okregowy przyjal, ze Smieré A. N. nie pozostaje w zwiazku z chorobg zawodowa.

Biorac powyzsze pod uwage Sad oddalil odwolanie wnioskodawczyni na podstawie art. 4774 § 1 kpc.



