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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 wrzeénia 2021 1., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil Z. J. prawa do
odszkodowania z tytulu $§mierci W. J. (1) w zwiagzku z choroba zawodowa stwierdzona decyzja nr PS.H.. (...).39.2012
z dnia 17 czerwca 2014 r. Tre$¢ decyzji oparto na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, ktora ustalila, ze $mieré¢ W. J. (1)
pozostawala bez zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa.

0d powyzszej decyzji Z. J. wniosla odwolanie, domagajac sie przyznania jej prawa do jednorazowego odszkodowania
z tytulu $émierci, jaka wskutek choroby zawodowej poni6st W. J. (1). Argumentowala, ze astma oskrzelowa bedaca
stwierdzong chorobg zawodowa stanowila wspolprzyczyne zgonu jej ojca.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy, wni6st o oddalenie odwolania w caloSci uzasadniajac swoje stanowisko
tak jak w zaskarzonej decyzji.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Decyzja nr PS.H.. (...).39.2012 z 17 czerwca 2014 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w S. stwierdzil u W.
J. (1) zatrudnionego w: (...) Spéldzielnia (...) w S., Cukierni (...) B. M., Zakladzie (...), (...), (...) S.C., (...) spolce z
ograniczong odpowiedzialnoScig w S., Cukierni (...) w P., Cukierni (...) w S. — chorobe zawodowa astme oskrzelowa.
W. J. (1) pracowal ponad 29 lat na stanowiskach cukiernik, czeladnik cukierniczy, ciastkarz-piekarz, bedac narazonym
na pyly maki.

Niesporne, nadto dowéd: decyzja nr PS.H.. (...).39.2012 z 17 czerwca 2014 r. — k. 8-9 pliku IIT akt rentowych
organu.

W. J. (1) od lat leczony byl z powodu astmy oskrzelowej, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, nadci$nienia
tetniczego, bolow kregostupa spowodowanych zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi, cukrzycy typu 2, a takze
niewydolno$ci naczyn zylnych koniczyn dolnych.

Niesporne, nadto dowéd: dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach rentowych organu.

W 2016 r. u W. J. (1) rozpoznano raka odbytnicy. W listopadzie 2016 r. przeprowadzono zabieg przedniej niskiej
resekeji odbytnicy. Przebieg zabiegu byl niepowiklany. W okresie pooperacyjnym u W. J. (1) wystepowala duszno$é¢,
wymagajaca modyfikacji leczenia. Ostatecznie, W. J. (1) zostal wypisany z oddzialu w stanie og6lnym i miejscowym
dobrym. W kontrolnym badaniu RTG klatki piersiowej wykonanym w lutym 201 7r. stwierdzono podejrzenie ognisk
przerzutowych choroby nowotworowej w ptucu lewym.

W dniu 23 czerwca 2017 1. W. J. (1) zostal skierowany do Oddziatu (...) Ogoélnej 109. Szpitala (...) w S. zrozpoznaniem:
rozsiew choroby pod postacia zmian przerzutowych w $rodpiersiu, plucach, watrobie, zmiany naciekowe w
miejscu zespolenia. W dniu przyjecia do szpitala (...) byl w stanie terminalnym: lezacy, z objawami zétaczki
w przebiegu niewydolno$ci watroby zajetej procesem nowotworowym, z dusznoécia, z zaburzeniami oddechu,
Swiadomo$¢ ograniczona, pamie¢ zaburzona, orientacja cze$ciowa, ostupialy, obloznie chory, nie kontrolujacy
czynnosci fizjologicznych, z zaburzeniami diurezy. Stan ten byl spowodowany niewydolnosScia wielonarzadowa w
przebiegu rozsiewu choroby nowotworowej do klatki piersiowej i watroby oraz miejscowa wznowa raka odbytnicy.
Wystepujaca u W. J. (1) w tym okresie niewydolno$¢ oddechowa, manifestujaca sie zaburzeniami oddychania w
postaci dusznosci byla spowodowana zajeciem narzadéw klatki piersiowej przez proces nowotworowy — liczne
przerzuty do ptuc i wezléw chlonnych $rédpiersia. W. J. (1) zmarl w dniu 27czerwca 2017 r. Przyczyna bezposrednia
zgonu byla nieokreslona niewydolnoé¢ serca, przyczyna wyjéciowa zas nowotwor zlo§liwy odbytnicy.

Przyczyna zgonu W. J. (1) nie byla niewydolno$¢ oddechowa, a niewydolnoé¢ wielonarzadowa, w tym ukladu krazenia,
uktadu pokarmowego i nerek. W latach 2015-2017 u W. J. (1) nie obserwowano zaostrzenia choroby zawodowe;j.



Nie zachodzila potrzeba hospitalizacji z jej powodu. Choroba zawodowa w postaci astmy oskrzelowej nie byla
wspOlprzyczyng zgonu W. J. (1).

Dowdd: dokumentacja medyczna — k. 17-18,22-24, karta zgonu — k. 19-20 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej
organu, opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych G. K. — k. 58 wraz z opinig
uzupelniajaca — k. 114, opinia bieglej sadowej z zakresu pulmonologii W. W. — k. 82-85 wraz z opinig uzupekiajaca —
k. 128-131, opinia bieglej z zakresu onkologii E. Z. — k. 150-153 wraz z opinia uzupehiajaca — k. 176-177.

Z. J. jest uprawniong do renty rodzinnej po W. J. (1). Jako jedyna nalezy do kregu oséb uprawnionych do
odszkodowania w w przypadku stwierdzenia zwigzku Smierci W. J. z jego choroba zawodowa.

Niesporne, nadto dowod: decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z 17 maja 2021 r., znak:
R/1/039080091 — k. 38.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z trecig art. 13 ust. 11 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2189), czlonkom rodziny ubezpieczonego, ktéry zmarl
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje jednorazowe odszkodowanie. Odszkodowanie
to przysluguje rowniez w razie $§mierci wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej rencisty, ktory byl
uprawniony do renty z ubezpieczenia wypadkowego. W mysl art. 4 ustawy, za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe

okreélong w wykazie choréb zawodowych, o ktérym mowa w art. 235" Kodeksu pracy, to jest chorobe, wymieniona
w wykazie chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Czlonkami rodziny uprawnionymi do odszkodowania sa malzonek (jezeli nie orzeczono o separacji), dzieci wlasne,
dzieci drugiego malzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem
pelnoletno$ci wnuki, rodzenstwo i inne dzieci, w tym réwniez w ramach rodziny zastepczej, speliajace w dniu
Smierci ubezpieczonego lub rencisty warunki uzyskania renty rodzinnej, rodzice, osoby przysposabiajace, macocha
oraz ojczym, jezeli w dniu $§mierci ubezpieczonego lub rencisty prowadzili z nim wspdlne gospodarstwo domowe lub
jezeli ubezpieczony lub rencista bezpos$rednio przed $miercia przyczynial sie do ich utrzymania albo jezeli ustalone
zostato wyrokiem lub ugoda sadowa prawo do alimentow z jego strony.

Odwolujac sie do przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych z dnia 17 grudnia
1998 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 291) nalezy wskaza¢, ze renta rodzinna przysluguje uprawnionym czlonkom rodziny
osoby, ktéora w chwili $mierci miala ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosSci do pracy lub
speliata warunki wymagane do uzyskania jednego z tych §wiadczen. Renta rodzinna przystuguje takze uprawnionym
czlonkom rodziny osoby, ktéra w chwili §mierci pobierala zasilek przedemerytalny, §wiadczenie przedemerytalne lub
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne. W takim przypadku przyjmuje sie, ze osoba zmarta spelniala warunki
do uzyskania renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka i dzieci
przysposobione maja prawo do renty rodzinnej: 1) do ukonczenia 16 lat, 2) do ukonczenia nauki w szkole, jezeli
przekroczyly 16 lat zycia, nie dluzej jednak niz do osiagniecia 25 lat zycia, albo 3) bez wzgledu na wiek, jezeli staly
sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub calkowicie niezdolne do pracy w okresie, o
ktorym mowa w pkt 1 lub 2. Jezeli dziecko osiagnelo 25 lat Zycia, bedac na ostatnim roku studiéw w szkole wyzszej,
prawo do renty rodzinnej przedtuza sie do zakoniczenia tego roku studiow (art. 65-68 ustawy o emeryturach i rentach
z funduszu ubezpieczen spolecznych).



Postepowanie w niniejszej sprawie zainicjowalo odwolanie Z. J. cérki zmarlego W. J. (1). W oparciu o decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z 17 maja 2021 r., znak (...), ustalono, ze odwolujgca nabyla prawo do renty
rodzinnej po W. J. (1) i posiada (jako jedyna) legitymacje czynng do wystepowania w niniejszym procesie.

W niniejszej sprawie poza sporem pozostawal fakt, iz zmarly W. J. (1) byl osoba ubezpieczona. Organ rentowy nie
poddawal réwniez w watpliwoéé rozpoznanej u niego choroby zawodowej oraz faktu, iz wnioskodawczyni Z. J. nalezy
do kregu os6b uprawnionych do wyplaty odszkodowania, o ktérym mowa w art. 13 ustawy. Osia sporu pomiedzy
stronami pozostawalo natomiast czy §mier¢ W. J. (1) pozostawala w zwigzku przyczynowo-skutkowym z rozpoznana u
ubezpieczonego choroba zawodowa — astma oskrzelowa. Organ rentowy utrzymywal, ze brak jest podstaw do ustalenia
zwiazku $mierci W. J. (1) z astma oskrzelowa. Odwolujaca z kolei argumentowala, Ze choroba zawodowa stanowila
wspolprzyczyne zgonu jej ojca.

Material dowodowy w niniejszej sprawie stanowily zgromadzone w aktach sprawy, w tym w aktach rentowych ZUS,
dokumenty zwiazane z leczeniem ubezpieczonego. Sad uznatl je za miarodajne dla dokonania oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, bowiem nie budzily one zastrzezen co do prawidlowosci i rzetelnoéci ich sporzadzenia, nadto ich
autentyczno$¢ i tre$¢ nie byla przez zadng ze stron kwestionowana.

Z uwagi na fakt, iz ocena czy zgon W. J. (1) nastapil wskutek choroby zawodowej stwierdzonej u niego decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S. wymagata zasiegniecia wiadomosci specjalnych z zakresu
medycyny, Sad dopuscil w sprawie dowdd z opinii bieglych z zakresu chor6b wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii
oraz onkologii, to jest specjalnos$ci odpowiednich do oceny schorzen W. J. (1) stanowiacych przyczyne $§mierci oraz
podstawe stwierdzonej u niego choroby zawodowej. Z opinii sporzadzonych na zlecenie Sadu wynikalo jednoznacznie,
ze choroba zawodowa w postaci astmy oskrzelowej nie byla wspolprzyczyna zgonu W. J. (1).

W ocenie bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii G. K. przyczyna zgonu W. J. (1) byla uogélniona
choroba nowotworowa - nastepstwo gruczolakoraka odbytnicy. Analiza dokumentacji medycznej zmarlego, ktéra
wskazywala mnogie przerzuty do narzadéw oraz wznowe procesu nowotworowego, jak i zapisy zamieszone w karcie
zgonu nie daja podstaw do przyjecia zwigzku zgonu W. J. (1) ze stwierdzona wczeéniej choroba zawodowa (astma
oskrzelowa).

Do tak sformulowanych wnioskow opinii zarzuty wniosta odwolujaca podnoszac, ze W. J. (1) byl osoba bardzo
schorowang a przyczyny jego $mierci byl zréznicowane. Argumentowala, ze z dokumentacji medycznej sporzadzone;j
tuz przed $miercia ubezpieczonego wynika, ze cierpiat on na zaburzony oddech, duszno$ci oraz kaszel, co uzasadnia
uznanie, ze astma skrzelowa byla istotng przyczyna zgonu W. J. (1). Powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego
wskazala, ze do uznania zwiazku choroby zawodowej ze $§miercia ubezpieczonego nie jest konieczne, zeby choroba
zawodowa byla wylaczna przyczyna zgonu, wystarczajace jest aby byla ona przyczyna istotng. Odnoszac sie
do postawionych zarzutéw, biegly podtrzymal wnioski opinii gléwnej w caloSci. Biegly G. K. wyjasnil, ze jako
bezposrednia przyczyne zgonu wskazano niewydolno$¢ serca, ktora stanowila mechanizm $mierci. Przyczyna $§mierci
W. J. (1) zostala jednoznacznie okreslona - uogélniona choroba rozsiewu przerzutdéw rozpoznanego wcze$niej raka
odbytnicy. Dlatego w ocenie bieglego nie mozna twierdzié, ze przyczyny zgonu byly zréznicowane. Dodatkowo biegly
odnoszac sie do wskazywanych przez strone odwolujaca duszno$ci w pierwszych dobach po operacji raka odbytnicy
wskazal, Ze byly to nastepstwa przebytego ciezkiego zabiegu operacyjnego u osoby otylej, a nadto, ze wystepowanie
dusznoSci tuz po operacji jest zjawiskiem nierzadkim i nie §wiadczy o pogorszeniu innej choroby, w przebiegu ktorej
jednym z objawow jest duszno$§é. Dowodem tego jest fakt, ze w kilka dni po operacji stan ogélny W. J. (1) poprawil
sie i wypisano go do domu w dobrym stanie. Biegly podkreslil, Ze u zmartego w latach 2015 -2017 nie obserwowano
zaostrzenia choroby zawodowej ( (...), astma oskrzelowa). Nie zachodzila potrzeba hospitalizacji z jej powodu. Stad
tez w ocenie bieglego brak bylo podstaw do twierdzenia, ze choroba zawodowa byla istotng przyczyna zgonu W. J. (1).

Z opinii bieglej z zakresu pulmonologii ptynely tozsame wnioski. Biegla W. W. stanela na stanowisku, ze przyczyna
zgonu byla uogoélniona choroba nowotworowa z punktem wyjsScia w odbytnicy. Astma byla chorobg wspdlistniejaca,
lecz nie mozna jej zaliczy¢ do wspolprzyczyny zgonu zmarlego. Brak jest dokumentacji medycznej, ktdéra mowila



by o dominacji astmy oskrzelowej/ (...) w obrazie chordb czy tez informacji o intensyfikacji leczenia w okresie
poprzedzajacym zgon. Biegla wskazala, ze mimo, iz stwierdzano duszno$¢ w badaniu przedmiotowym, jej przyczyn
moglo byé¢ wiele. Jedng z nich mogly by¢é mnogie przerzuty do pluc, kolejna powiekszona sylwetka serca, co
potwierdzono juz wezeéniej. Stwierdzano rowniez tachykardie, ktéra réwniez moze przyczyniaé sie do manifestowania
dusznoéci.

Odwolujaca nie zgodzila sie z wnioskami bieglej. Zarzucila, ze skoro biegla wskazala, ze przyczyn dusznosci byto
wiele i nie jest mozliwym wskazanie konkretnej, ktéra odpowiadala za opisywane w dokumentacji medycznej objawy
zaburzenia oddychania, kaszlu, dusznosci, nie mozna wykluczy¢, ze choroba zawodowa, jaka byla astma oskrzelowa
powodowala owe dusznoSci.

Odpowiadajac na watpliwoéci przedstawione przez odwolujaca biegla W. W. wskazala, ze w jej ocenie nie ma
najmniejszych przeslanek aby uznaé, ze zgon ubezpieczonego byl spowodowany astmg oskrzelowa czy (...) réwniez
jako wspolprzyczyna zgonu. Zgon byl wynikiem uogoélnionej choroby nowotworowej gruczolakoraka odbytnicy
z przerzutami do m.in. pluc, Srédpiersia oraz watroby. Biegla wskazala, podobnie jak biegly z zakresu choréb
wewnetrznych, ze brak jest dokumentacji medycznej z okresu przed zgonem pacjenta, ktéra by wskazywala na
konieczno$é zazywania lekow przeciw astmatycznych, czy zaostrzenia astmy. Informacje zawarte w karcie pobytu
szpitalnego z dnia 23 czerwca 2017 rowniez nie wskazywaly na zaburzenia w badaniu pluc sugerujace astme - szmer
byl pecherzykowy prawidtowy. Natomiast podnoszony zarzut ztego poczucia ubezpieczonego bezposrednio po zabiegu
usuniecia guza odbytnicy wynikat z typowego przebiegu pooperacyjnego — nie mial zadnego zwigzku z nasileniem
astmy i nie r6znil sie od objawéw stwierdzanych réwniez u oséb bez wezeéniejszych chor6ob ptuc w tym astmy. Co
wiecej, data zgonu odlegla jest od tego wydarzenia. Biegla podkreslila, Zze badania obrazowania potwierdzily obecnosé
mnogich przerzutéw w plucu lewym. Kolejne badania potwierdzily ich obecnosé rowniez w §rodpiersiu. Wskazala
takze, ze zajecie chorobg nowotworowa centralnej czesci ptuc moglo manifestowaé sie dusznoécig i nie musiala ona
byt zwigzana z dusznoS$cig w przebiegu astmy - bowiem jest to inny patomechanizm objawu duszno$ci.

Whioski opinii bieglych z zakresu chor6b wewnetrznych, kardiologii oraz pulmonologii znalazly potwierdzenie
w opinii bieglej z zakresu onkologii. Biegla E. Z. stanowczo stwierdzila, ze zgon W. J. (1) nie nastapil wskutek
choroby zawodowej stwierdzonej decyzja Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S.. Przyczyna zgonu
W. J. (1) byla progresja nowotworu zlos§liwego jelita grubego w postaci licznych przerzutéow odleglych (wezly
chlonne $rdodpiersia, pluca, watroba) i wznowy miejscowej. Zdaniem bieglej w oparciu o dostepng w aktach sprawy
dokumentacje medyczna brak jest przestanek do potwierdzenia zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy astmg
oskrzelowa a zgonem W. J. (1).

Zapoznawszy sie ze stanowiskiem bieglej z zakresu onkologii odwolujaca wniosla o uzupelnienie opinii poprzez
wskazanie, czy istniejaca oraz stwierdzona u ubezpieczonego choroba zawodowa miala wplyw na choéby
przyspieszenie rozwoju stwierdzonego u niego nowotworu, przez oslabienie stanu narzadéw, czy tez istniejace
schorzenie nie mialo jakiegokolwiek wplywu na oslabienie stanu narzadéw, ich podatno$é na rozwoj oraz szybko$c
postepowania choroby nowotworowej, czy tez owe schorzenie niewatpliwie oslabiajace stan narzadéw skutkowalo
tym, ze nowotwor rozwinal sie w szybszym tempie.

W opinii uzupehiajacej biegla onkolog wskazala, ze istniejaca i stwierdzona u W. J. (1) choroba zawodowa w postaci
astmy oskrzelowej nie miala jakiegokolwiek wplywu na przyspieszenie rozwoju nowotworu zlodliwego jelita grubego.
Biegla onkolog wyjasnila, ze wystepujace u ubezpieczonego objawy takie jak: zaburzony oddech, dusznosci czy kaszel
W czerwcu 2017r., czyli w ostatnich dniach zycia W. J. (1) byly spowodowane niewydolno$cia pluc, zwiazana z
przerzutami, ktore wylaczaly zajeta procesem nowotworowym tkanke plucna z funkcji oddechowych, prowadzac
do niewydolnosci oddechowej. Powyzszy mechanizm nie pozostaje w zwigzku z astmg oskrzelowa, tym bardziej, ze
przyczyna zgonu ubezpieczonego nie byla niewydolno$¢ oddechowa, a niewydolno$¢ wielonarzadowa, w tym ukladu
krazenia, ukladu pokarmowego i nerek. Obciazenie astma oskrzelowa nie odegralo istotnej roli w patomechanizmie
$mierci chorego. Do jego zgonu doprowadzily wylacznie nastepstwa rozsianej choroby nowotworowej w przebiegu
raka jelita grubego.



Organ rentowy nie wnosil zarzutéw do zadnej ze sporzadzonych w sprawie opinii. Sad, zgodnie z zapowiedzianym
rygorem przyjal, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych podziela plyngce z nich wnioski jako zgodne z stanowiskiem
organu wyrazonym w zaskarzonej decyzji.

Sad nie znalazt podstaw, aby opiniom bieglych odmoéwi¢ przymiotu wiarygodno$ci i w pelni podzielil prezentowane w
nich wnioski, uznajac je tym samym za miarodajne dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie, za§ wnioski o dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalnosci czy o sporzadzenie dalszych opinii uzupekiajacych oddalil.
Tre$c¢ sporzadzonych opinii jest jasna i przekonujaca, stad nie ma konieczno$é opiniowania przez kolejnych bieglych
tych samych specjalno$ci. Biegli z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii, pulmonologii oraz onkologii mieli za
zadanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie zawarte w tezie dowodowej, a wiec czy zgon W. J. (1) nastapil wskutek choroby
zawodowej stwierdzonej u niego decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S. z dnia 17 kwietnia
2014 r. nr PS.H.. (...).39.2012. Biegli w sporzadzonych przez siebie opiniach zawarli jednoznaczna odpowiedz na to
pytanie, popierajac ja stosownym uzasadnieniem opartym na analizie dostepnej dokumentacji medycznej. Wypada
zauwazy¢, ze opinia bieglego podlega ocenie - przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7.11.2000 r. I CKN 1170/98 OSNC 2001/4/64). Jezeli opinia bieglego jest
tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okreS§lona okoliczno$é uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.11.1974 r. II CR 638/74 OSP
1975/5/108). Sad Najwyzszy podkreslit rowniez, iz specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli
taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego
mozna zadac jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z
niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowe;j
opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty,
dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10.01.2002 1. II CKN 639/99 LEX nr 53135). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4.08.1999 I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). Wobec wypowiedzenia sie w sprawie przez bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu kardiologii, chor6b wewnetrznych, pulmunologii i onkologii, nie bylo potrzeby dopuszczania
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, ktory nie posiada tak specjalistycznej wiedzy w zakresie schorzen
W. J. (2) jak wyzej wymienieni biegli. Wniosek odwolujacej o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego tej specjalnosci
Sad zatem pominal jako prowadzacy do przedtuzenia postepowania.

Podkreslenia wymaga, ze Sadowi orzekajacemu jest znane orzecznictwo szeroko przywolywane przez wnoszaca
odwolanie. Istotnie, zgodnie z utrwalonym pogladem prezentowanym przez doktryne i judykature, okreélenie zawarte
w ustawie wypadkowej odnoszace sie do zwigzku przyczynowego, a ujete w wyrazeniu ,wskutek”, nalezy rozumie¢ jako
obiektywnie istniejace nastepstwo faktéw i zalezno$é tego rodzaju, ze jeden poprzedza drugi i zdolny jest go wywolac.
Nie jest zatem konieczne, zeby choroba zawodowa byla wylaczna przyczyna zgonu, wystarczy, ze jest przyczyna istotna.
Tym niemniej, w okoliczno$ciach sprawy poddanej pod rozwage Sadu, nie moze by¢ mowy o tym, Ze rozpoznana
choroba zawodowa w postaci astmy oskrzelowej byla istotna przyczyna $§mierci W. J. (1). Kategoryczne wnioski opinii
bieglych prowadzily do wniosku, ze przyczyna zgonu ubezpieczonego byla progresja nowotworu zlosliwego jelita
grubego w postaci licznych przerzutow odleglych (wezly chlonne Srédpiersia, ptuca, watroba) i wznowy miejscowe;j.

Wobec tak przeprowadzonych ustalen, Sad stanal na stanowisku, ze decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia

17 wrzeénia 2021 r., znak (...), odpowiadala prawu. W tych warunkach, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c., odwolanie
jako nieuzasadnione podlegalo oddaleniu, o czym orzeczono w sentencji orzeczenia.
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