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UZASADNIENIE

W dniu 11 sierpnia 2017 roku, pelnomocnik skarzacego M. T. (1) wni6st do Sadu Okregowego w Piotrkowie
Tryb. na podstawie art. 403 § 2 k.p.c., skarge o wznowienie postepowania, prowadzonego pod sygn. akt V Ua
48/13, zakonczonego prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzialu V Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z dnia 30 wrzesnia 2014 roku, wnoszac o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania w caloSci oraz ustalenie, iz M. T. (1) zapadt w
zwiazku z zatrudnieniem na chorobe zawodowg, polegajaca na uposledzeniu narzadu stuchu w postaci obustronnego
trwatego odbiorczego ubytku stuchu typu §limakowego lub czuciowo-nerwowego;

2) dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci pism ubezpieczonego z dnia 25 maja 2017
roku skierowanych do: NZOZ Centrum Stuchu i Mowy (...), Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Samodzielnego
Szpitala (...) im. M. Kopernika w P., Centr Medycznych (...), (...), Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu PZOZ wraz



z potwierdzeniami ich nadania na okolicznos¢ skierowania przez ubezpieczonego zapytan do wskazanych powyzej
podmiotéw dotyczacych przeprowadzonych z jego udzialem badan stluchu oraz przedlozenia przez ubezpieczonego
wniosku o przestanie stosownej dokumentacji medycznej, podjecia przez M. T. dzialan zmierzajgcych do pozyskania
dowodéw potwierdzajacych wystepowanie u niego objawdw choroby zawodowej w okresie dwoch lat od zakonczenia
pracy, reakcji podmiotow, do ktorych zapytanie zostalo skierowane;

3) dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci: wyniku badania shuchu - audiometrii totalnej
M. T. wykonanego 29 listopada 2007 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum Shichu i Mowy
(...) na okoliczno$c¢ wystapienia u ubezpieczonego objawow choroby zawodowej - obustronnego trwalego odbiorczego
ubytku stluchu typu $limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowanego halasem, wyrazonego podwyzszeniem
progu stuchu o wielkoSci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym, obliczonego jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwo$ci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz w okresie dwoch lat od zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym,
przeprowadzenia badania w okresie dwoch lat od dnia zakoniczenia §wiadczenia przez M. T. w warunkach narazenia
zawodowego, daty sporzadzenia niniejszego dokumentu - kserokopii po§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem w dniu
5 czerwea 2017 roku;

4) opinii uzupelniajacej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowego Centrum Shuchu - Poliklinika Przychodnia
Specjalistyczna z dnia 29 czerwca 2017 roku sporzadzonej przez dr n.med. G. T. na okoliczno$¢ sporzadzenia
opisu badania stuchu z dnia 29 listopada 2007 roku na zlecenie M. T., wystapienia u ubezpieczonego objawow
choroby zawodowej - obustronnego trwalego odbiorczego ubytku stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowanego halasem, wyrazonego podwyzszeniem progu shuchu o wielkosSci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
slyszacym, obliczonego jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwoéci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz w okresie dwoch
lat od zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym.

W odpowiedzi na skarge organ rentowy wniost o jej oddalenie, podobnie zainteresowany (...) Spdtka z 0.0. w P..
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

decyzja z dnia 11 marca 2010 roku, w sprawie nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — Oddziat w T. odmoéwil
wnioskodawey M. T. (1) prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowej. W uzasadnieniu
decyzji organ ubezpieczeniowy wskazal, iz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w P. nie ustalil u wnioskodawcy
choroby zawodowej, a w zwiazku z powyzszym brak jest podstaw do przyznania $wiadczenia.

Pismem z dnia 8 kwietnia 2010 roku odwolanie od powyzszej decyzji wnioést M. T. (1) wnoszac o przyznanie mu
jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowe;.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 27 kwietnia 2010 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o oddalenie
odwolania podnoszac, iz zaskarzona decyzja jest prawidlowa. Postanowieniem z dnia 13 maja 2010 roku Sad wezwal
do udzialu w sprawie w charakterze zainteresowanego (...) Spotka z 0.0. w P..

Zainteresowany pismem z dnia 17 czerwca 2010 roku wnioést o oddalenie odwolania.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 30 wrzesnia 2014 roku, Saqd Okregowy w Piotrkowie
Trybunalskim na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje wnioskodawcy M. T. (1) od wyroku Sadu
Rejonowego w Piotrkowie Trybunalskim, IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych dnia 17
wrzesnia 2013 roku.

Sad Okregowy uznal za prawidlowe poczynione przez Sqd Rejonowy ustalenia faktyczne, ktore
wskazywaly, iz M. T. (1) w okresie od pazdziernika 1996 roku do wrzesnia 1998 roku pracowat
w Fabryce (...) w P. jako pracownik obstugi wytaczarki, frezarki i tokarki w narazeniu na halas
w granicach 85,0 dB. Powyzszy halas mial natezenie przekraczajgce normatyw higieniczny. W
okresie od lutego 2000 roku do pazdziernika 2006 roku wnioskodawca pracowal w (...) Spotka



Z 0.0. w P. na stanowisku suwnicowy — wytaczacz, suwnicowy — tokarz w narazeniu na halas w
granicach od 81,7 dB do 86,7 dB. Wnioskodawca byl poddawany systematycznym badaniom —
wstepnemu i okresowym w terminach 12.01.2000r., 02.07.2002 r., 02.08.2004 r. oraz 22.06.2006
r. Podczas badania w dniu 22 czerwca 2006 roku stwierdzono u wnioskodawcy w trakcie badania
audiometrycznego duzego stopnia obustronny ubytek stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci.
Na tej podstawie lekarz profilaktyk uznal M. T. (1) za niezdolnego do kontynuowania pracy w
narazeniu na halas przemyslowy przekraczajqgcy wartosé¢ 85dB. Powyzsza niezdolnosé do pracy
byla przyczynq zwolnienia wnioskodawcy z pracy. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
P. Decyzjq nr (...) z dnia 28 maja 2007 roku w sprawie (...) nie stwierdzil u wnioskodawcy M. T. (1)
choroby zawodowej - obustronnego trwatego ubytku stuchu typu slimakowego spowodowanego
halasem, wyrazonego podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45dB w uchu lepiej
slyszacym, obliczonym jako s$rednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i1 3
kHz. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w L. Decyzjq Nr (...) z dnia 31 lipca 2007 roku
w sprawie (...) H. (...)-45/07 utrzymal w mocy powyzszaq decyzje Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w P.. Podczas badania wnioskodawcy w Poradni Chorob Zawodowych (...)
Osrodka Medycyny Pracy w L. stwierdzono u wnioskodawcy obustronnego odbiorczego ubytku
stuchu pozaslimakowa tego o wielkosci: w uchu prawym — lepiej slyszgcym — 41 dB, w uchu lewym
50dB. Podczas kolejnych badan w Przychodni Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy
w E. ponownie ustalono obustronny ubytek stuchu typu pozaslimakowatego o wartosci jedynie
40 dB, stwierdzono wowczas takze dysfunkcje prawego blednika, co nie jest charakterystyczne
dla zawodowych ubytkéw stuchu. Sad Rejonowy ustalil nadto, iz u wnioskodawcy stwierdzono
obustronny niedostuch zmyslowo —nerwowy wysokoczestotliwosciowy znacznego stopnia, nie
dajagcy jednak podstaw do stwierdzenia u wnioskodawcy choroby zawodowej. Wykonane w dniu 6
stycznia 2009 roku badanie audiometryczne wnioskodawcy w Klinice (...) w W. wykazalo ubytek
stuchu jako srednia dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz dla ucha prawego 38 dB
i 40 dB dla ucha lewego. Podczas badania z dnia 2 maja 2011 roku audiogram wykazal dalej
postepujagce uszkodzenie narzqadow stuchu. Po tak ustalonym stanie faktycznym i przeprowadzonej
ocenie dowodoéw Sad Rejonowy uznal odwolanie wnioskodawcy za niezasadne, zas Sad Okregowy
powyzsze stanowisko zaaprobowal.

Sad Okregowy wskazal, iz kluczowym w tym zakresie bylo rozstrzygniecie, czy schorzenie, na ktdre cierpi
skarzacy ma wszystkie znamiona choroby zawodowej wymienionej w wykazie choréb zawodowych, jak réwniez
czy udokumentowane objawy chorobowe upowazniajace do rozpoznania choroby zawodowej powstaly w okresie
okreslonym w zalaczniku do rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych

(1) § nast. Kodeksu Pracy i rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 30 czerweca 2009

w aspekcie przepiséw art. 235
r. w sprawie chor6b zawodowych (Dz.U. Nr 105, poz. 869). Sad odwolawczy wskazal, iz wykaz choréb zawodowych
stanowi zalacznik do rozp. RM z 30.6.2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. Nr 105, poz. 869), a w § 2 ww.
rozporzadzenia zawarto jednostki chorobowe uznane za choroby zawodowe, a takze okresy, w ktérych wymaga sie
wystapienia udokumentowanych objaw6w chorobowych po zakoniczeniu pracy w narazeniu zawodowym. W wykazie
ujeto 26 réznych jednostek chorobowych, ktére zgodnie z obecnym poziomem wiedzy medycznej zostaly uznane
za spowodowane warunkami pracy, a dodatkowo cechuja sie typowosScia i powszechnoécia ich wystepowania, przy
czym dla choroby zawodowej stuchu, wyznaczono pod pozycja 21 wykazu choréb zawodowych zamieszczonego w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r., parametry nakazujace rozumieé to schorzenie, jako
obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo - nerwowego spowodowanego halasem,
wyrazony podwyzszeniem progu shuchu o wielkoSci, co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczonym, jako
$rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1, 211 3 kHz. Sad Okregowy wskazal, iz M. T. (1) zatrudniony
bytw (...) wlatach 1996 -1998 na stanowisku wytaczarz — tokarz, wytaczarz — frezer w narazeniu na hatas w granicach
do 85 dB, a w latach 2000 do 30 wrze$nia 2006 r. w (...) Sp. Z 0.0. w P. na stanowisku suwnicowy — wytaczarz,
suwnicowy — tokarz w narazeniu na halas w granicach od 81,7 do 86,7 dB. Skarzacy w tym ostatnim miejscu pracy, tj.
do 30 wrzes$nia 2006 r. pracowal w narazeniu na halas w granicach 85 dB i poddawany byt systematycznym badaniom



— wstepnemu i okresowym w terminach: 12.01.2000 r., 2.07. 2002 1., 2.08. 2004 r. oraz 22.06. 2006 r., a podczas
badania w dniu 22 czerwca 2006 r. stwierdzono u wnioskodawcy w trakcie badania audiometrycznego duzego stopnia
obustronny ubytek stuchu. Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej narzadu stuchu zgloszono do Panstwowego
Inspektora Sanitarnego dnia 16 sierpnia 2006 r.

Poradnia Chorob Zawodowych po przeprowadzeniu postepowania epidemiologicznego i na podstawie analizy
dokumentacji dotyczacej przebiegu pracy zawodowej, oceny narazenia na halas oraz w oparciu o wyniki badan
audiologicznych wydala orzeczenie o braku podstaw do rozpoznania u wnioskodawcy choroby zawodowej pod
postacia przewleklej choroby narzadu sluchu spowodowanej halasem $rodowiska pracy / pozycja 21 wykazu
choréb zawodowych okresSlonych w w/w rozporzadzeniu. Przeprowadzone u wnioskodawcy badanie audiologiczne
wykazalo u niego obustronny odbiorczy ubytek stuchu typu pozadlimakowego spowodowanego halasem o wielkoSci
w uchu prawym 41,6 dB, za§ w uchu lewym 50 dB. Nadto wyniki badania tympanometrycznego potwierdzily
brak patologii ucha srodkowego obustronnie oraz §wiadcza o pozaslimakowym charakterze uszkodzenia stuchu.
W dniu 28 maja 2007 r. wydano decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej — obustronnego
trwalego ubytku stuchu typu $limakowego spowodowanego halasem , wyrazonego podwyzszeniem progu stuchu o
wielkoéci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym , obliczonym jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwoSci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz. Podstawa dla jej wydania bylo orzeczenie Instytutu Medycyny Pracy z dnia 7 maja 2007
r., ktory przyjmujac brak podstaw do rozpoznania choroby zawodowej podnidsl, iz wyniki przeprowadzonych badan
audiologicznych zweryfikowanych audiometrig obiektywna wykazaty u M. T. obustronny odbiorczy ubytek stuchu
typu pozaslimakowego o wartosci 40 dB. Stwierdzono, iz zar6wno wielkoé¢ jak i charakter ubytku shuchu nie spelnia
warunkéw wymaganego kryterium do rozpoznania choroby zawodowej narzadu stuchu. Dodatkowe za$ wykonane
badanie ENG wykazalo dysfunkcje prawego blednik, co zdaniem IMP nie bylo charakterystyczne dla zawodowych
ubytkow stuchu. Z tych wzgledéw IMP orzekl, iz pomimo udokumentowanego narazenia na halas w Srodowisku pracy
brak jest podstaw do rozpoznania choroby zawodowej narzadu stuchu. Decyzja z dnia 31 lipca 2007 r. Pahstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w L. utrzymal w mocy zaskarzona decyzje.

W dniu 26 lutego 2010 r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu choroby zawodowej. Sad Rejonowy dla wyjaénienia tych okoliczno$ci dopuécil dowod z opinii
dwoch bieglych medycyny pracy oraz otolaryngologa oraz z opinii Kliniki (...) w W.. Biegli uznali, iz jakkolwiek
skarzacy pracowal w okresie od 2000 r. do 30.09 2006 r. w warunkach, w ktérych wystepowal czynnik szkodliwy dla
zdrowia w postaci halasu, jednakze zdiagnozowane u niego schorzenie nie odpowiadalo opisowi choroby zawodowej.
Zaznaczy¢ trzeba bowiem, iz choroba zawodowa, to pojecie prawne, a nie medyczne i nie kazde schorzenie moze
zostaé zakwalifikowane jako choroba zawodowa. Przeprowadzone przez uprawnione jednostki orzecznicze badania
pozwolily na rozpoznanie u skarzacego niedostuchu i ghuchoty. Diagnoza ta tylko cze$ciowo odpowiada obrazowi
choroby zawodowej zamieszczonej pod pozycja 21 wykazu. Ustawodawca wskazal tam dodatkowe kryterium choroby
zawodowej, a to przesuniecie progu stuchu okreslone, jako co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym obliczone, jako
§rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz. Z opinii bieglego Jacka Gruchaly wynika, iz po
wydanych decyzjach odmownych o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej skarzacy przebywal w dniach
od 6 -7 stycznia 2009 r. w Klinice (...) w W. i tam rozpoznano u niego obustronny niedostuch zmyslowo nerwowy,
a wykonane badanie audiometryczne wykazalo ubytek shuchu jako Srednia dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2
i 3 kHz dla ucha prawego — 38 dB , za$ dla ucha lewego — 40 dB, zatem réwniez w styczniu 2009 r. audiogram nie
speial kryteriéw dla rozpoznania zawodowego uszkodzenia shuchu z pozycji 21 wykazu. Dopiero badanie z 2 kwietnia
2009 r. wykazalo takie przekroczenie . Wskazal rowniez w opinii uzupelniajacej, iz badanie audiometryczne z 2 maja
2011 r. wykazalo dalej postepujace uszkodzenie narzadu stuchu , dla ucha prawego — 56,7 dB, a dla ucha lewego 63,3
dB. ,ale nastapilo to po uplywie 2 lat od ustania narazenia na halas, bo po 5 latach. Ostatecznie biegly ten stwierdzil,
iz u M. T. (1) nie bylo i nie ma formalnych podstaw do rozpoznania choroby zawodowej narzadu stuchu. Wnioski
powyzsze podzielil rowniez w swojej opinii kolejny biegly Wiestaw Smolich, ktéry rozpoznat u skarzacego obustronny
niedostluch zmyslowo — nerwowy wysokoczestotliwoSciowy znacznego stopnia i stanal na stanowisku, iz pomimo
niekwestionowanego przebycia przez powoda narazenia zawodowego na halas o przekroczonych normatywach
higienicznych niedostuch ma charakter pozaslimakowy i nie osiagajacy 45 dB . Aktualne badanie audiometryczne w




maju 2011 r. wykazujace dalsza progresje niedostuchu - co zgodnie z poparta wiedza medyczna zasadg, iz niedostuch
pohalasowy jest utrwalony i niezmienny — stanowi w ocenie tego bieglego dodatkowy argument przeciw rozpoznaniu
choroby zawodowej. Wreszcie opinie w sprawie wydala Klinika (...) w W., ktéra uznala, iz obustronny trwaly ubytek
stuchu typu zmystowo nerwowego jest tozsamy z obustronnym trwalym odbiorczym ubytkiem stuchu typu czuciowo
— nerwowego, nie oznacza to jednak, iz sa podstawy dla przyjecia u wnioskodawcy choroby zawodowej albowiem
w okresie 2 lat od ustania narazenia skarzacy cierpigc na niedostuch nie wykazal udokumentowanych objawéw
upowazniajacy do rozpoznania choroby zawodowe;.

Reasumujgc Sad Okregowy uznal, iz prawidlowy jest w tej sytuacji poglad wyrazony we wszystkich opiniach
sporzadzonych na uzytek przedmiotowej sprawy, iz w okresie 2 lat od narazenia na halas, tj. do 30 wrzeénia 2008 r.
M. T. (1) cierpigc na niedostuch nie mial objawéw umozliwiajacych rozpoznanie u niego choroby zawodowej w postaci
opisanej pod pozycja 21.

W dniu 29 listopada 2007 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w W. wykonano z
udzialem M. T. (1) badanie stuchu-audiometrii totalnej, potwierdzajace istnienie u niego Sredniego ubytku shluchu,
wyznaczonego jako $rednia arytmetyczna progu czulosci shuchu dla czestotliwo$ci 1, 21 3 kHz, wynoszacego w prawym
uchu 45dB, a w uchu lewym 46,67 dB - rozpoznanie: niedostuch odbiorczy obustronny wysokoczestotliwosciowy
(czeSciowa gluchota) (dowod: kserokopia wynikoéw badania k-8,9, opinia uzupehiajaca dnia 29.06.2017 roku k-10).
Oryginal wyniku badania stuchu wykonywany w dniu 29 listopada 2007 roku zostal wydawany M. T. (1) w dniu
wykonania badania, za$ kopia zostala zachowana w dokumentacji placowki. Fakt wydanie wyniku badania pacjentowi
nie byl wzaden sposob potwierdzany przez pacjenta, Centrum nie dysponuje potwierdzeniem odbioru wyniku badania
przez M. T. (1). Nie bylo mozliwoSci, aby pacjent nie otrzymal wyniku badania, poniewaz byly one omawiane z
lekarzem, ktory zawsze postugiwal sie oryginalem badania, taka procedura obowigzywata w Niepublicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w 2007 roku (dowod: zeznania §wiadka prezesa Zespotu (...) k-133 plyta, pismo
k-55 oraz k-67).

Skarzacy nie zlozyl powyzszego badania w toku sprawy toczacej sie z jego odwolania od decyzji ZUS z dnia 11 marca
2010 roku (okoliczno$¢ niesporna).

W dniu 25 maja 2017 roku skarzacy skierowal do: (...) Centrum (...), Instytutu (...), (...) Szpitala Wojewo6dzkiego im.
(...) w P., Centr Medycznych (...), M., Instytutu (...) zapytania, dotyczace przeprowadzonych z jego udzialem badan
shuchu (dowdd: pisma skarzacego k-13-18). W odpowiedzi na powyzsze pismo skarzacy otrzymal z Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w W. wynik badania stluchu z dniu 29 listopada 2007 roku (dowod:
kserokopia wynikdéw badania k-8,9). W dniu 7 czerwca 2017 roku Centrum (...) Sp. z o.0. (uprzednio (...) Centrum
(...)) wystawilo fakture VAT nr (...)/, ktéra obcigza ubezpieczonego kosztami wysylki dokumentu. Podmiot medyczny
wyslal powyzszy dokument do M. T. (1) w dniu 8 czerwca 2017 roku, co potwierdza data stempla pocztowego na
kopercie (dowod: faktura k-11, koperta k-12).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
skarga podlega odrzuceniu.

W rozpoznawanej sprawie, jako podstawe wznowienia postepowania, skarzacy wskazal wykrycie nowych Srodkow
dowodowych w postaci badania sluchu —audiometrii totalnej wykonanego w dniu 29 listopada 2007 roku w
Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum (...). Podstawa wznowienia mialby by¢ zatem przepis art. 403
§ 2 k.p.c., zgodnie z ktérym, mozna zada¢ wznowienia postepowania w razie p6zniejszego wykrycia prawomocnego
wyroku, dotyczacego tego samego stosunku prawnego, albo wykrycia takich okoliczno$ci faktycznych lub srodkow
dowodowych, ktére moglyby mie¢ wplyw na wynik sprawy, a z ktorych strona nie mogla skorzystaé
w poprzednim postepowaniu. Przedmiotem postepowania zakonczonego prawomocnym wyrokiem Sadu
Okregowego z dnia 30.09.2014 roku bylo rozstrzygniecie, czy stwierdza sie u M. T. (1) chorobe zawodowa w zwigzku
z istotnym pogorszeniem sie stuchu. Ubezpieczony podstawy wznowienia tego postepowania upatruje w wykryciu



wyniku badania stuchu —audiometrii totalnej wykonanego 29 listopada 2007 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Centrum (...) w W. oraz opinii uzupelniajacej Instytutu (...) shuchu z dnia 29 czerwca 2017 roku.

Odnoszac powyzsze okolicznoSci do obowigzujacych uregulowan prawnych wskazaé nalezy, iz w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze podstawg wznowienia nie moze by¢ kazdy nowy Srodek dowodowy, lecz tylko taki, ktory dotyczy
przedmiotu sporu, istnial juz w czasie trwania prawomocnie zakonczonego postepowania, a z ktérego strona nie
mogla skorzystaé, gdyz byt jej nieznany i nie zostal wowczas ujawniony. Wedlug wykladni art. 403 § 2 KPC, przyjetej
w doktrynie i orzecznictwie, okolicznosci i dowody péziniej wykryte to okolicznosci w poprzednim
postepowaniu w ogédle nieujawnione i nieznane stronom. Nie odnosi sie to pojecie do okolicznosci i
dowodow jawnych z materialu poprzedniego postepowania, a tylko niedostrzezonych przez strone lub sad (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z 15 maja 1968 r., I CO 1/68, OSNC 1969 nr 2, poz. 36). Przewidziane w
art. 403 § 2 KPC ,,wykrycie” srodkéow dowodowych, z ktorych strona nie mogla skorzystaé w
postepowaniu, odnosi sie do dowodéw wowezas istniejacych, lecz nieznanych stronom, ale takze do dowodow,
ktérych w czasie poprzedniego postepowania nie mozna bylo powotaé, gdyz dopiero po jego zakonczeniu pojawila
sie mozliwo$¢ ich przeprowadzenia. Z przepisu wynika, ze pdzniejsze wykrycie okoliczno$ci faktycznych lub $rodkow
dowodowych moze stanowi¢ podstawe wznowienia postepowania tylko woéwczas, gdy te okolicznoéci lub dowody
pozostajg potencjalnie w zwigzku przyczynowym z wynikiem sprawy (w szczego6lnoéci dotyczaca podstawy faktycznej
powodztwa - por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z 24 maja 1982 r., II CO 1/82, OSP 1984, z. 2, poz. 27),
a strona nie mogla z nich skorzystaé. Sad Najwyzszy przyjal, ze niemoznosé¢ skorzystania w poprzednim
postepowaniu z okreS§lonych okolicznosci faktycznych lub $rodkéw dowodowych nie zachodzi, gdy istniala
obiektywna mozliwos$é powolania ich w tym postepowaniu, a tylko na skutek opieszalosci,
zaniedbania, zapomnienia czy blednej oceny potrzeby ich powolania strona tego nie uczynita (por.
postanowienie Sqdu Najwyzszego z 10 lutego 1999 r., II CKN 807/98). Podobne stanowisko zajgl Sad
Najwyzszy w postanowieniu z dnia 12 pazdziernika 2017 r., sygn. I UZ 33/17, w ktérym wskazal, ze przewidziane w
art. 403 § 2 KPC ,wykrycie” sSrodkdw dowodowych, z ktorych strona nie mogla skorzystaé¢ w postepowaniu, odnosi sie
do dowodbéw wowezas istniejacych, lecz nieznanych stronom, ale takze do dowodow, ktorych w czasie poprzedniego
postepowania nie mozna bylo powola¢, gdyz dopiero po jego zakonczeniu pojawila sie mozliwosé ich przeprowadzenia.
Z przepisu wynika, ze po6zniejsze wykrycie okoliczno$ci faktycznych lub $§rodkéw dowodowych moze stanowic
podstawe wznowienia postepowania tylko wowczas, gdy te okolicznoéci lub dowody pozostaja potencjalnie w zwigzku
przyczynowym z wynikiem sprawy (w szczegolnoSci dotyczaca podstawy faktycznej powodztwa, a strona nie mogla z
nich skorzysta¢. Niemozno$¢é skorzystania w poprzednim postepowaniu z okre$lonych okoliczno$ci faktycznych lub
srodkéw dowodowych nie zachodzi, gdy istniala obiektywna mozliwo$¢ powolania ich w tym postepowaniu, a tylko
na skutek opieszalo$ci, zaniedbania, zapomnienia czy btednej oceny potrzeby ich powolania strona tego nie uczynilta
(podobnie postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z dnia 15
lutego 2018 r.I1 UZ 73/17).

Odnoszac powyzsze uregulowania do realiéw niniejszej sprawy, Sad Okregowy stwierdza, ze nie mamy w niej do
czynienia z sytuacja przewidziang w art. 403 § 2 KPC. Dokument, na ktéry powoluje sie skarzacy w skardze o
wznowienie postepowania, byl mu znany juz w toku postepowania w sprawie, jednakze na skutek zapomnienia,
przeoczenia, skarzacy nie przedlozyt go Sadowi w toku postepowania. M. T. (1) otrzymal wyniki badania stuchu-
audiometrii totalnej wykonanego 29 listopada 2007 roku w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum
(...) w dniu wykonania tego badania. Okoliczno$é powyzsza wynika z pisma prezesa zarzadu Centrum L. B. z dnia
23.04.2018 roku oraz z dnia 31.08.2018 roku, nadto z jego zeznan zlozonych w dniu 13 lutego 2019 roku przed Sadem
Rejonowym w Pruszkowie (dowod: zeznania §wiadka k-133 plyta, pismo k-55 oraz k-67). L. B. zeznal, iz oryginal
wyniku badania stuchu wykonywany w podleglej mu placéwce wydawany jest pacjentowi w dniu wykonania badania,
za$ kopia zachowana jest w dokumentacji placowki. Fakt wydanie wyniku badania pacjentowi nie byl potwierdzany
przez pacjenta, dlatego tez Centrum nie dysponuje potwierdzeniem odbioru wyniku badania przez M. T. (1). Swiadek
z calg stanowczoS$cia podkredlil, iz nie bylo mozliwosci, aby pacjent nie otrzymal wyniku badania, poniewaz byly
one omawiane z lekarzem, ktory zawsze postugiwal sie oryginalem badania, dostarczonym mu prze pacjenta, taka
procedura obowigzywala w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w 2007 roku. Powyzsze



zeznania Sad uznal za wiarygodne i mogace stanowi¢ podstawe do poczynienia ustalenn faktycznych w sprawie,
albowiem $wiadek pelnigc funkcje prezesa przedmiotowej jednostki medycznej posiada rzetelng wiedze na temat
zasad jej funkcjonowania, nadto jego zeznania nie zostaly w zaden sposoéb zakwestionowane przez skarzacego, ktérego

interesy w sprawie reprezentuje profesjonalny pelnomocnik. Nadto zauwazy¢ nalezy, iz sam skarzacy na rozprawie w

dniu 10 kwietnia 2018 roku stwierdzil, iz nie pamieta, czy otrzymal przedmiotowy wynik badania (protokol rozprawy
k-51 plyta k-53 00:03:36).

Dlatego tez, majac powyzsze rozwazania na uwadze, Sad Okregowy uznal, iz wobec nie oparcia skargi o wznowienie
postepowania na ustawowej podstawie, zasadnym bylo jej odrzucenie na podstawie art. 410 § 1 KPC.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, iz w ramach postepowania ze skargi o wznowienie postepowania wyrdznia sie
dwie fazy - postepowanie w przedmiocie dopuszczalnoéci wznowienia postepowania i postepowanie toczace sie
na skutek wznowienia postepowania, majace na celu ponowne rozpoznanie sprawy. Na tym pierwszym etapie
mozliwe jest odrzucenie skargi, na tym drugim - jej oddalenie po wcze$niejszym wznowieniu postepowania. W
ramach postepowania wstepnego przed sadem na posiedzeniu niejawnym badane jest wniesienie skargi w terminie
(wynikajacym z art. 4071408 KPC), dopuszczalno$é skargi (ze wzgledu na rodzaj zaskarzonego orzeczenia) i oparcie jej
na ustawowej podstawie. Nie jest przedmiotem badania na gruncie art. 410 KPC, czy podstawa wznowienia faktycznie
istnieje, czy jest merytorycznie uzasadniona, lecz jedynie czy skarzacy wskazal podstawe odpowiadajaca jednej z
okre$lonych w kodeksie podstaw wznowienia postepowania (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 24 marca
1998 r., I PKN 87/98, OSNAPiUS 1999 nr 9, poz. 308; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1999 r.,
IT UKN 417/98, OSNAPiUS 2000 nr 6, poz. 254).

Zgodnie z art. 407 § 1 k.p.c. skarge o wznowienie wnosi sie w terminie trzymiesiecznym, termin ten liczy sie od
dnia, w ktérym strona dowiedziala sie o podstawie wznowienia. Ubezpieczony o okoliczno$ciach restytucyjnych
dowiedzial sie w miesiacu czerwcu 2017 r., kiedy zostal mu doreczony dokument zawierajacy wyniki badania stuchu
audiometrii totalnej z dnia 29 listopada 2007 roku, do ktérego Centrum (...) Sp. z 0.0. (uprzednio (...) Centrum
(...)) zalgczyl fakture VAT nr (...)/, ktoéra obcigzala ubezpieczonego kosztami wysylki dokumentu. Podmiot medyczny
wyslal powyzszy dokument do M. T. (1) w dniu 8 czerwca 2017 roku, co potwierdza data stempla pocztowego na
kopercie. Implikuje to twierdzenie, iz wynik badania audiometrycznego musial zosta¢ doreczony ubezpieczonemu po
terminie wyslania listu z pomoca operatora publicznego, a zatem uznaé nalezy, iz od dnia dowiedzenia sie o podstawie
wznowienia do wniesienia skargi nie uplynely trzy miesiace, a wiec ubezpieczony byt uprawniony do wniesienia skargi
0 wznowienie postepowania.

Stosownie do powyzszych rozwazan, Sad Okregowy orzekl, jak w sentencji.



