Sygn. akt | UZ 14/19

POSTANOWIENIE

Dnia 20 listopada 2019 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy)
SSN Jolanta Franczak

SSN Piotr Prusinowski (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania M.T.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w T.

z udziatem zainteresowanej P. Spodtki Akcyjnej w K. (wczesniej P. Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w P.)

o ustalenie choroby zawodowej

na skutek skargi ubezpieczonego o wznowienie postepowania zakornczonego
prawomocnym wyrokiem Sgdu Okregowego w P. z dnia 30 wrzes$nia 2014 r., sygn.
aktV Ua (...),

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 20 listopada 2019 r.,

zazalenia ubezpieczonego na postanowienie Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych w P.

z dnia 28 marca 2019 r., sygn. akt V Ua (...),

l. oddala zazalenie,
Il. zasadza od M.T. na rzecz P. Spétka Akcyjna w K. 240 zi
(dwiescie czterdziesci) tytutem zwrotu kosztow postepowania

zazaleniowego.

UZASADNIENIE



Postanowieniem z dnia 28 marca 2019 r. Sad Okregowy w P. odrzucit
skarge M.T. o wznowienie postepowania.

Skarga zostata wniesiona na podstawie art. 403 § 2 k.p.c. Dotyczyta
postepowania zakohczonego prawomocnym wyrokiem Sgdu Okregowego w P. z
dnia 30 wrzesnia 2014 r. Skarzgcy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie odwofania w catosci
oraz ustalenie, ze M.T. zapadt w zwigzku z zatrudnieniem na chorobe zawodowa,
polegajgcg na uposledzeniu narzagdu stuchu w postaci obustronnego trwatego
odbiorczego ubytku stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego;

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci pism
ubezpieczonego z dnia 25 maja 2017 r. skierowanych do: NZOZ Centrum Stuchu
i M., Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego
im. [...] w P., Centr Medycznych M., M., Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu PZOZ
wraz z potwierdzeniami ich nadania na okolicznos¢ skierowania przez
ubezpieczonego zapytan do tych podmiotéw, dotyczgcych przeprowadzonych z
jego udziatem badan stuchu oraz przedtozenia przez ubezpieczonego wniosku o
przestanie stosownej dokumentacji medycznej, podjecia przez M.T. dziatan
zmierzajgcych do pozyskania dowoddéw potwierdzajgcych wystepowanie u niego
objawow choroby zawodowej w okresie dwoch lat od zakonczenia pracy, reakciji
podmiotéw, do ktorych zapytanie zostato skierowane;

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci: wyniku
badania stuchu - audiometrii totalnej M.T. wykonanego 29 listopada 2007 r. w
Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M. na
okolicznos¢ wystgpienia u ubezpieczonego objawdéw choroby zawodowej
spowodowanej hatasem, wyrazonej podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co
najmniej 45 dB w uchu lepiej styszgcym, obliczonego jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz w okresie dwdéch lat od zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym, przeprowadzenia badania w okresie dwoch lat od
dnia zakonczenia swiadczenia przez M.T. w warunkach narazenia zawodowego,
daty sporzadzenia niniejszego dokumentu - kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢

z oryginatem w dniu 5 czerwca 2017 r.;



- przeprowadzenie opinii uzupetniajgcej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Swiatowego Centrum Stuchu - Poliklinika Przychodnia Specjalistyczna z dnia 29
czerwca 2017 r. sporzadzonej przez dr n.med. G. T. na okoliczno$¢ sporzgdzenia
opisu badania stuchu z dnia 29 listopada 2007 r. na zlecenie M.T., wystgpienia u
ubezpieczonego objawow choroby zawodowe;j.

Organ rentowy oraz zainteresowana ,P.” Spotka z o0.0. wP. wniesli o
oddalenie skargi.

Sad Okregowy ustalit, ze decyzjg z dnia 11 marca 2010 r. Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych - Oddziat w T. odmdéwit wnioskodawcy M.T. prawa do
jednorazowego odszkodowania z tytutu choroby zawodowej. Sad Okregowy w P.
oddalit apelacje wnioskodawcy M.T. od wyroku Sgdu Rejonowego w P. z dnia 17
wrzesnia 2013 r. W postepowaniu tym Sad Okregowy uznat za prawidiowe
poczynione przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne, z ktérych wynikato, ze M.T.
w okresie od pazdziernika 1996 r. do wrzesnia 1998 r. pracowat w Fabryce Maszyn
Gorniczych P. w P. jako pracownik obstugi wytaczarki, frezarki i tokarki w narazeniu
na hatas w granicach 85,0 dB. Hatas miat natezenie przekraczajgce normatyw
higieniczny. W okresie od lutego 2000 r. do pazdziernika 2006 r. wnioskodawca
pracowat w ,P.” Spétka z o0.0. w P. na stanowisku suwnicowy - wytaczacz,
suwnicowy - tokarz w narazeniu na hatas w granicach od 81,7 dB do 86,7 dB.
Podczas badania w dniu 22 czerwca 2006 r. stwierdzono u wnioskodawcy w trakcie
badania audiometrycznego duzego stopnia obustronny ubytek stuchu w zakresie
wysokich czestotliwosci. Na tej podstawie lekarz profilaktyk uznat wnioskodawce za
niezdolnego do kontynuowania pracy w narazeniu na hatas przemystowy
przekraczajgcy wartos¢ 85dB. Stwierdzona niezdolnos¢ do pracy byta przyczyng
zwolnienia wnioskodawcy z pracy. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w P.
decyzjg Nr (...) z dnia 28 maja 2007 r. nie stwierdzit u wnioskodawcy M.T. choroby
zawodowe] - obustronnego trwatego ubytku stuchu typu $limakowego
spowodowanego hatasem, wyrazonego podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci
co najmniej 45dB w uchu lepiej styszgcym, obliczonym jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz. Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w £. decyzjg Nr (...) z dnia 31 lipca 2007 r. utrzymat w mocy powyzszg

decyzje. Podczas badania wnioskodawcy w Poradni Choréob Zawodowych



Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w t. stwierdzono u niego obustronny
odbiorczy ubytek stuchu pozaslimakowatego o wielkosci: w uchu prawym - lepiej
styszgcym - 41 dB, w uchu lewym 50dB. Podczas kolejnych badan w Przychodni
Chorob Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w L. ponownie ustalono obustronny
ubytek stuchu typu pozaslimakowatego o wartosci jedynie 40 dB, stwierdzono
wowczas takze dysfunkcje prawego btednika, co nie jest charakterystyczne dla
zawodowych ubytkéw stuchu. Sgad Okregowy ustalit rowniez, ze w trakcie
postepowania merytorycznego u wnioskodawcy stwierdzono obustronny niedostuch
zmystowo-nerwowy wysokoczestotliwosciowy znacznego stopnia, niedajgcy jednak
podstaw do stwierdzenia u wnioskodawcy choroby zawodowej. Wykonane w dniu 6
stycznia 2009 r. badanie audiometryczne wnioskodawcy w Klinice Audiologii
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w W. wykazato ubytek stuchu jako srednig 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 r. audiogram wykazat dalej
postepujgce uszkodzenie narzadow stuchu. Sad Okregowy uznat, ze kluczowe w
tym zakresie byto rozstrzygniecie, czy schorzenie, na ktore cierpi ubezpieczony, ma
wszystkie znamiona choroby zawodowej wymienionej w wykazie chorob
zawodowych, jak rowniez czy udokumentowane objawy chorobowe upowazniajgce
do rozpoznania choroby zawodowej powstaty w okresie okreslonym w zatgczniku
do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych w aspekcie przepiséow art. 235! i nast. k.p. i rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. Nr 105,
poz. 869). Sad odwotawczy stwierdzit, ze wykaz chordb zawodowych stanowi
zatgcznik do rozporzadzenia, a w § 2 rozporzadzenia zawarto jednostki chorobowe
uznane za choroby zawodowe, a takze okresy, w ktorych wymaga sie wystgpienia
udokumentowanych objawdéw chorobowych po zakonczeniu 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 cechujg sie typowoscig i powszechnoscig ich
wystepowania, przy czym dla choroby zawodowej stuchu wyznaczono pod pozycjg
21 wykazu parametry nakazujgce rozumiec¢ to schorzenie, jako obustronny trwaty

odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego Ilub czuciowo-nerwowego



spowodowanego hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co
najmniej 45 dB w uchu lepiej styszgcym, obliczonym jako Srednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz. W tym kontekscie Sgd Okregowy
podniost, ze przeprowadzone u wnioskodawcy badanie audiologiczne wykazato
obustronny odbiorczy ubytek stuchu typu pozaslimakowego spowodowanego
hatasem o wielkosci w uchu prawym 41,6 dB, zas w uchu lewym 50 dB. Ponadto
wyniki badania tympanometrycznego potwierdzity brak patologii ucha srodkowego
obustronnie oraz swiadczg o pozaslimakowym charakterze uszkodzenia stuchu.

W trakcie postepowania z odwotania od decyzji organu rentowego Sad
Rejonowy dopuscit dowdd z opinii dwdch biegtych lekarzy medycyny pracy oraz
otolaryngologa oraz z opinii Kliniki Otolaryngologii (...) Uniwersytetu Medycznego w
W.. Biegli uznali, ze jakkolwiek skarzacy pracowat w okresie od 2000 r. do 30
wrzesnia 2006 r. w warunkach, w ktérych wystepowat czynnik szkodliwy dla
zdrowia w postaci hatasu, jednakze zdiagnozowane u niego schorzenie nie
odpowiadato opisowi choroby zawodowej. Sgd Okregowy szczegétowo omowit
zgromadzony materiat dowodowy, w szczegolnosci odwotat sie do wyrazonego we
wszystkich opiniach pogladu, ze w okresie 2 lat od narazenia na hatas, to jest do
dnia 30 wrzes$nia 2008 r., M.T. - cierpigc na niedostuch - nie miat objawow
umozliwiajgcych rozpoznanie u niego choroby zawodowej w postaci opisanej pod
pozycjg 21 zatgcznika do rozporzgdzenia.

Po przedstawieniu przebiegu postepowania zakonczonego prawomocnym
wyrokiem z dnia 30 wrzesnia 2014 r. Sgd Okregowy rozpoznajgcy skarge o
wznowienie postepowania stwierdzit, ze w dniu 29 listopada 2007 r. w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M. w W.
wykonano z udziatem M.T. badanie stuchu - audiometrii totalnej, potwierdzajgce
istnienie u niego $redniego ubytku stuchu, wyznaczonego jako Srednia
arytmetyczna progu czutosci stuchu dla czestotliwosci 1, 2 i 3 kHz, wynoszacego w
prawym uchu 45dB, a w uchu lewym 46,67 dB - rozpoznanie: niedostuch odbiorczy
obustronny wysokoczestotliwosciowy (cze$ciowa gtuchota). Oryginat wyniku
badania stuchu wykonanego 29 listopada 2007 r. zostat wydany M.T. w dniu
wykonania badania, za$ kopia zostata zachowana w dokumentacji placowki. Fakt

wydania wyniku badania pacjentowi nie byt w zaden sposéb potwierdzany przez



pacjenta, Centrum nie dysponuje potwierdzeniem odbioru wyniku badania przez
M.T. Nie byto mozliwosci, aby pacjent nie otrzymat wynikow badania, poniewaz byty
one omawiane z lekarzem, ktory zawsze postugiwat sie oryginatem badania, taka
procedura obowigzywata w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum
Stuchu i Mowy M. w 2007 r. Skarzacy nie ztozyt opisanego wyniku badania w toku
sprawy toczacej sie z jego odwotania od decyzji ZUS z dnia 11 marca 2010 r. W
dniu 25 maja 2017 r. skarzgcy skierowat do: NZOZ Centrum Stuchu i Mowy M.,
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im.
[...] w P., Centr Medycznych M., M., Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu PZOZ
zapytania, dotyczgce przeprowadzonych z jego udziatem badan stuchu. W
odpowiedzi na powyzsze pismo skarzgcy otrzymat z Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M. w W. wynik badania stuchu z 29
listopada 2007 r. W dniu 7 czerwca 2017 r. Centrum Stuchu i Mowy Sp. z o.o.
(uprzednio NZOZ Centrum Stuchu i Mowy) wystawito fakture VAT nr (...) ktéra
obcigza ubezpieczonego kosztami wysyiki dokumentu. Podmiot medyczny wystat
powyzszy dokument do M.T. w dniu 8 czerwca 2017 r., co potwierdza data stempla
pocztowego na kopercie.

Majgc na uwadze przedstawione okolicznosci, Sgd Okregowy uznat, ze
skarga 0 wznowienie postepowania powinna zosta¢ odrzucona. Jako podstawe
wznowienia postepowania skarzgcy wskazat wykrycie nowych sSrodkéw
dowodowych w postaci badania stuchu - audiometrii totalnej wykonanego w dniu 29
listopada 2007 r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i
Mowy M.. Podstawg wznowienia miatby by¢ zatem art. 403 § 2 k.p.c., zgodnie z
ktorym mozna zgda¢ wznowienia postepowania w razie pdzniejszego wykrycia
prawomocnego wyroku, dotyczgcego tego samego stosunku prawnego, albo
wykrycia takich okolicznosci faktycznych lub srodkéw dowodowych, ktére mogtyby
mie¢ wptyw na wynik sprawy, a z ktérych strona nie mogta skorzysta¢ w
poprzednim  postepowaniu.  Przedmiotem  postepowania  zakonczonego
prawomocnym wyrokiem Sgdu Okregowego z dnia 30 wrzesnia 2014 r. byto
rozstrzygniecie, czy stwierdza sie u M.T. chorobe zawodowg w zwigzku z istotnym
pogorszeniem sie stuchu. Ubezpieczony podstawy wznowienia tego postepowania

upatruje w wykryciu wyniku badania stuchu - audiometrii totalnej wykonanego 29



listopada 2007 r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i
Mowy M. w W. oraz opinii uzupetniajgcej Instytutu Fizjologii i Patologii stuchu z dnia
29 czerwca 2017 r. W obliczu tych twierdzen Sgd Okregowy wskazat, ze w
orzecznictwie przyjmuje sie, ze podstawg wznowienia nie moze by¢ kazdy nowy
Ssrodek dowodowy, lecz tylko taki, ktéry dotyczy przedmiotu sporu, istniat juz w
czasie trwania prawomocnie zakonczonego postepowania, a z ktérego strona nie
mogta skorzystac, gdyz byt jej nieznany i nie zostat woéwczas ujawniony. Wedtug
wyktadni art. 403 § 2 k.p.c., przyjetej w doktrynie i orzecznictwie, okolicznosci i
dowody pézniej wykryte to okolicznosci w poprzednim postepowaniu w ogole
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 Sgdu Najwyzszego z 15
maja 1968 r., | CO 1/68, OSNC 1969 nr 2, poz. 36). Przewidziane w art. 403 § 2
k.p.c. ,wykrycie” srodkéw dowodowych, z ktdérych strona nie mogta skorzysta¢ w
postepowaniu, odnosi sie do dowodow woéwczas istniejgcych, lecz nieznanych
stronom, a takze do dowododw, ktorych w czasie poprzedniego postepowania nie
mozna byto powotac, gdyz dopiero po jego zakonczeniu pojawita sie mozliwos¢ ich
przeprowadzenia. Z przepisu wynika, ze pozniejsze wykrycie okolicznosci
faktycznych lub $rodkéw dowodowych moze stanowi¢ podstawe wznowienia
postepowania tylko woéwczas, gdy te okolicznosci lub dowody pozostajg
potencjalnie w zwigzku przyczynowym z wynikiem sprawy (w szczegolnosci
dotyczg podstawy faktycznej powddztwa - por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z
24 maja 1982 r., Il CO 1/82, OSP 1984, z. 2, poz. 27), a strona nie mogta z nich
skorzystac. Niemozliwos¢ skorzystania w poprzednim postepowaniu z okreslonych
okolicznosci faktycznych lub s$rodkéw dowodowych nie zachodzi, gdy istniata
obiektywna mozliwos¢ powotania ich w tym postepowaniu, atylko na skutek
opieszatosci, zaniedbania, zapomnienia czy btednej oceny potrzeby ich powofania
strona tego nie uczynita (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 10 lutego 1999 r.,
[l CKN 807/98). Podobne stanowisko zajgt Sgd Najwyzszy w postanowieniu z 12
pazdziernika 2017 r., | UZ 33/17, w ktorym stwierdzit, ze przewidziane w art. 403 §
2 k.p.c. ,wykrycie” srodkéw dowodowych, z ktérych strona nie mogta skorzysta¢ w

postepowaniu, odnosi sie do dowodow wowczas istniejgcych, lecz nieznanych



stronom, a takze do dowodow, ktérych w czasie poprzedniego postepowania nie
mozna byto powotac, gdyz dopiero po jego zakonczeniu pojawita sie¢ mozliwos¢ ich
przeprowadzenia. Z przepisu wynika, ze poézniejsze wykrycie okolicznosci
faktycznych lub $rodkéw dowodowych moze stanowi¢ podstawe wznowienia
postepowania tylko wowczas, gdy te okolicznosci lub dowody pozostajg
potencjalnie w zwigzku przyczynowym z wynikiem sprawy.

Odnoszgc powyzsze uregulowania do realiow obecnej sprawy, Sad
Okregowy stwierdzit, ze nie wystgpity przestanki z art. 403 § 1 k.p.c. Dokument, na
ktory powotuje sie skarzgcy w skardze o wznowienie postepowania, byt mu znany
juz w toku postepowania w sprawie, jednakze na skutek zapomnienia, przeoczenia,
skarzgcy nie przeditozyt go Sadowi w toku postepowania. M.T. otrzymat wyniki
badania stuchu - audiometrii totalnej wykonanego 29 listopada 2007 r. w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M. w dniu
wykonania tego badania. Okolicznos¢ powyzsza wynika z pism prezesa zarzgdu
Centrum t. . z dnia 23 kwietnia 2018 r. oraz z dnia 31 sierpnia 2018 r., jak réwniez
Z jego zeznan ztozonych w dniu 13 lutego 2019 r. przed Sgdem Rejonowym w P..
Sad w tym kontekscie zauwazyt, Ze sam skarzgcy na rozprawie w dniu 10 kwietnia
2018 r. stwierdzit, iz nie pamieta, czy otrzymat przedmiotowy wynik badania.
Dlatego tez, majgc powyzsze rozwazania na uwadze, Sad Okregowy uznat, ze
wobec nie oparcia skargi o wznowienie postepowania na ustawowej podstawie,
zasadne byto jej odrzucenie na podstawie art. 410 § 1 k.p.c.

Zazalenie wywiodt ubezpieczony, zarzucajgc rozstrzygnieciu naruszenie:

-art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 406 k.p.c. przez dokonanie dowolnej, a
nie swobodnej oceny materiatu dowodowego i nieprawidtiowe przyjecie, ze wynik
badania stuchu - audiometrii totalnej M.T. przeprowadzonego w dniu 29 listopada
2007 r. w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M.
(obecnie: C. Sp. z o0.0.) byt znany wnioskodawcy w toku poprzedniego
postepowania w sprawie;

-art. 403 § 2 k.p.c. przez jego niezastosowanie i odrzucenie skargi M.T. o
wznowienie postepowania z dnia 10 sierpnia 2017 r., podczas gdy in casu doszio
do wykrycia okolicznosci faktycznych lub $srodkéw dowodowych, ktére mogtyby

mieC wptyw na wynik sprawy, a z ktorych wnioskodawca nie mogt skorzystac w



poprzednim postepowaniu, bowiem wynik badania stuchu - audiometrii totalnej M.T.
przeprowadzonego w dniu 29 listopada 2007 r. w Niepublicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy M. (obecnie: C. Sp. z 0.0.) zostat przez M.T.
uzyskany dopiero w czerwcu 2017 r.;

-art. 410 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 403 § 2 k.p.c. przez jego bezzasadne
zastosowanie i odrzucenie skargi M. . o wznowienie postepowania jako nieopartej
na ustawowej podstawie, podczas gdy wykryto srodki dowodowe, z ktérych M.T.
nie mogt skorzysta¢c w poprzednim postepowaniu, a ktére mogty mie¢ wptyw na
wynik sprawy, a zatem istniata podstawa skargi o wznowienie postepowania
wskazana w art. 403 § 2 k.p.c.

Kierujgc sie zgtoszonymi zarzutami ubezpieczony domagat sie uchylenia

zaskarzonego postanowienia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozstrzygniecie Sadu Okregowego jest trafne. Sporna jest tylko
jedna okolicznos¢. Chodzi o date w ktérej ubezpieczony dowiedziat sie
(otrzymat informacje) o badaniu przeprowadzonym w dniu 29 listopada
2007 r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stuchu i Mowy
M.. Decyduje ona o tym, czy zscita sie albo nie wystgpita
przestanka z art. 403 § 2 k.p.c. Przyjmujac wersje uznang przez Sad
Okregowy za miarodajng, okazuje sie, ze z przedmiotowego dowodu
skarzgcy mogt skorzystac w poprzednim postepowaniu, a zatem nie
wystgpity przestanki do wznowienia postepowania. Danie wiary twierdzeniom
ubezpieczonego prowadzi do przeciwnego wniosku. Sad Najwyzszy nie ma
podstaw aby kwestionowaé ustalenie Sadu Okregowego. Zostato ono
uwiarygodnione zeznaniami $wiadka. Oczywiste jest, ze Swiadek nie jest w stanie
potwierdzi¢ jednostkowego doreczenia oryginatu badania, przedstawiona przez
niego procedura, a takze zastrzezenie, ze byta ona przestrzegana, wydatnie
wzmachia poglad o doreczeniu wnioskodawcy tresci badania z dnia 29 listopada
2007 r. Uznaniu temu wnioskodawca nie przeciwstawit zadnych dowodow, cho¢ to
na nim spoczywat w tym zakresie obowigzek procesowy. Wyjasnienia

ubezpieczonego sg bowiem niejednoznaczne (zastonit sie niepamiecig). W tych
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okolicznosciach Sgd Okregowy miat prawo uznac¢, ze dokument badania z dnia 29
listopada 2007 r. byt mu znany, a z przyczyn lezgcych po jego stronie nie zostat
dotgczony do materiatu dowodowego w toczgcym sie uprzednio postepowaniu.
Rozumowanie to nie jest dowolne i nielogiczne, a argumenty przedstawione w
zazaleniu nie zmieniajg tej oceny. Wobec tego, Sgd Najwyzszy nie ma podstaw do
przyjecia wersji prezentowanej przez skarzacego, a to oznacza, ze nie doszto do
naruszenia przepisOw wskazanych w zazaleniu. Skoro u podstaw skargi o
wznowienie postepowania lezy dowod istniejgcy w trakcie poprzedniego
postepowania, a strona obiektywnie oceniajgc mogta z niego skorzystac, to trudno
uznadé, ze doszto do ,wykrycia” srodka dowodowego w rozumieniu art. 403 § 2 k.p.c.
uzasadniajgcego wznowienie postepowania. Nieziszczenie sie przestanki
warunkujgcej skarge stanowi podstawe do odrzucenia nadzwyczajnego srodka
odwotawczego na podstawie art. 410 § 1 k.p.c.

Przedstawione okolicznosci $wiadczg o koniecznosci oddalenia zazalenia
(na podstawie art. 3941 § 2 i § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 39814 k.p.c.). O kosztach
postepowania zazaleniowego rozstrzygnieto, kierujgc sie zasadg z art. 98 § 1 k.p.c.
iart. 99 k.p.c.

as



