Sygn. akt | UK 209/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Hajn

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska

w sprawie z odwotania R. H.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

o rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 17 maja 2016 r.,

skargi kasacyjnej ubezpieczonego od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 15 stycznia 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w K. wyrokiem z 24 pazdziernika 2013 r. oddalit odwotanie R.
H. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 3 lipca 2012 r., ktérg organ

rentowy odmowit ubezpieczonemu dalszej wyptaty renty z tytutu niezdolnosci do



pracy w zwigzku z chorobg zawodowa, uzasadniajgc to tym, ze z orzeczenia
komisji lekarskiej ZUS z 28 czerwca 2012 r. wynika, iz wnioskodawca jest w
dalszym ciggu czesciowo niezdolny do pracy, okresowo do 30 czerwca 2015 r.,
jednak niezdolnos¢ ta nie pozostaje w zwigzku z chorobg zawodows.

Sad Okregowy ustalit, ze R. H. w okresie do 30 czerwca 2012 r. pobierat
rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. Wniosek o
ponowne ustalenie prawa do tego swiadczenia ztozyt 22 maja 2012 r. Wedtug opinii
wydanych przez biegtych sgdowych z zakresu onkologii, pulmonologii i kardiologii
wnioskodawca nie jest osobg niezdolng do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.
Biegly onkolog rozpoznat: raka ptuca prawego i stan po wycieciu dwoch ptatow
ptuca, stwierdzajgc, ze choroba zawodowa nie powoduje u wnioskodawcy
niezdolnosci do pracy. Biegly wyjasnit, ze 8 lat temu wnioskodawca przebyt zabieg
operacyjny z powodu raka gruczotowego ptuca prawego, polegajgcy na usunieciu
dwoch ptatéw ptuca. Zabieg byt radykalny i nie wymagat dalszego leczenia.
Z onkologicznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdrowy i zdolny do pracy od
czerwca 2006 r. z uwagi na wyleczenie z choroby nowotworowej i uptyw okresu
koniecznej rekonwalescencji po leczeniu. Wnioskodawca cierpi na dodatkowe
schorzenie znacznie uposledzajgce jego wydolnos¢ i mozliwos¢é wykonywania
wysitku fizycznego, tj. przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP), ktore
powoduje narastajgcg niewydolno$¢ oddechowa, postepujgcg rozedme i widknienie
tkanki ptucnej. Wyciecie dwoch ptatéw ptuc pogarsza tolerancje wysitku, ale nie
powoduje niezdolnosci do pracy. W opinii uzupetniajgcej biegty onkolog podtrzymat
stanowisko, ze choroba zawodowa (rak ptuca) nie powoduje u wnioskodawcy
niezdolnosci do pracy, przeciwko istnieniu niezdolnosci z przyczyn onkologicznych
przemawia os$mioletni okres zdrowia onkologicznego, a zasadniczym problemem
zdrowotnym wnioskodawcy jest POChP, bedgca gtdbwng przyczyng niewydolnosci
oddechowej. Biegty pulmonolog rozpoznat u wnioskodawcy: przewlektg obturacyjng
chorobe ptuc (POChP) oraz stan po usunieciu dwéch ptatdéw ptuca prawego
z powodu raka gruczotowego ptuc, stwierdzajgc, ze wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej. Biegty wyjasnit, ze w badaniach
radiologicznych ptuc stwierdza sie rozedme ptuc, obustronnie najbardziej nasilong

w ptatach goérnych, ktéra moze by¢ rozedmg nastepczg po usunieciu dwéch ptatow



ptuca prawego, ale jednoczesnie obecnie wydolnos¢ uktadu oddechowego
u wnioskodawcy jest zachowana, co potwierdzajg badania spirometryczne oraz
prawidlowe wartosci pulsoksymetryczne. Niewydolno$¢ wentylacyjna typu
obturacyjnego stwierdzana w badaniach spirometrycznych przemawia za POChP,
ktére to schorzenie nie stanowi u wnioskodawcy choroby zawodowej. Biegty
kardiolog rozpoznat: nadcisnienie tetnicze I/l wg WHO z krgzeniem wyréwnanym,
otyto§¢, stan po operacji ptuca prawego z powodu choroby nowotworowej w
2004 r., stan po operacji tetniaka mézgu w 2009 r., stan po przebytej
cholecystektomii, stwierdzajgc, ze schorzenia natury kardiologicznej powodujg
czesciowg niezdolnos¢ do pracy, okresowo na 3 lata, ale bez zwigzku z chorobg
zawodowa. Biegty wyjasnit, ze problemem kardiologicznym jest wystepowanie
nieco podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi, do ktérego normalizacji wymagana
jest redukcja wagi ciata i ewentualnie modyfikacja farmakoterapii. Obecnie krgzenie
jest wyrébwnane, akcja serca miarowa. W opinii uzupetniajgcej biegty kardiolog
podtrzymat swoje stanowisko, wyjasniajgc, ze wprawdzie w najnowszym
echokardiogramie z 9 stycznia 2013 r. i 6 marca 2012 r. stwierdzone zostato
podwyzszone cisnienie w tetnicy ptucnej (35-40 mm Hg), ale jednoczesnie pien
ptucny jest prawidtowej szerokosci, a zyta gtbwna dolna nie jest poszerzona, zas o
ocenie stanu zdrowia decyduje stan kliniczny badanego, nie zas wyrwany z
kontekstu parametr z badania EKG. Biegty ocenit, ze dostepna dokumentacja nie
daje podstaw do rozpoznania choroby niedokrwiennej serca. Wyjasnit tez, Zze biegty
pulmonolog jedynie w trybie przypuszczajgcym podawat, iz mogg by¢é zmiany w
sercu i moze rozwing¢ sie tzw. ,serce ptucne”, tymczasem obecnie krgzenie jest
wyréwnane.

Sad Okregowy uznat powyzsze opinie bieglych za miarodajny dowdd
w sprawie jako opinie sporzgdzone przez lekarzy odpowiedniej specjalnosci, na
podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz doktadnej analizy
dokumentaciji lekarskiej. W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat,
ze odwotanie nie zastuguje na uwzglednienie, poniewaz wnioskodawca nie spefnit
przestanek warunkujgcych przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowg. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia

30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy



i choréb zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 1242), renta z tytutu
niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. W Swietle
zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego nie zachodzi zwigzek miedzy
niezdolnoscia do pracy a chorobg zawodowg, zatem brak jest podstaw do
przyznania wnioskodawcy spornego swiadczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést R. H., zaskarzajgc wyrok w catosci i
zarzucajgc: 1) naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, przez jego wadliwg wykfadnig;
2) naruszenie przepisow postepowania, tj. art. 328 § 2 k.p.c. przez niewyjasnienie
w tresci uzasadnienia wyroku w sposob prawem wymagany podstawy prawnej tego
orzeczenia; art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie dowolnej oraz pomijajgcej zasady
doswiadczenia zyciowego oceny wiarygodnosci i mocy dowodowej materiatu
dowodowego, jak rowniez przez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materiatu dowodowego i brak nalezytego odniesienia dokonanych
ustalen faktycznych do dokumentacji medycznej oraz pozostatych dowodow; art.
278 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 212 § 1 i 2 k.p.c. i art. 227 k.p.c. przez brak
udzielenia ubezpieczonemu niezbednych pouczen oraz zaniechanie zasiegniecia
opinii biegtych lekarzy z zakresu kardiologii oraz pulmonologii w kierunku
sygnalizowanym przez ubezpieczonego. W apelacji podniesiono takze zarzut btedu
w ustaleniach faktycznych polegajgcego na stwierdzeniu, Zze stan zdrowia
wnioskodawcy nie uzasadnia przyjecia trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy z
uwagi na chorobe zawodowa, podczas gdy prawidlowa wszechstronna analiza
materiatu dowodowego prowadzi do odmiennych wnioskéw. Skarzgcy wnidst o
zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie wnioskodawcy renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Okregowemu.

W uzasadnieniu apelacji skarzgcy podniost, ze istota sprawy nie sprowadza
sie do tego, czy nowotwédr ptuc (uznany za chorobe zawodowg) nadal dolega

ubezpieczonemu (sam w sobie samodzielnie powoduje obecnie niezdolnos¢ do



pracy), lecz konieczne jest rozwazenie, czy przebyta choroba nowotworowa i
powigzane z nig usuniecie dwdch ptatow ptuca prawego pozostaje w takim zwigzku
z innymi schorzeniami wnioskodawcy (przede wszystkim POChP), ze cho¢ sama
choroba zawodowa nie uzasadnia uznania wnioskodawcy za niezdolnego do pracy,
to bez wynikajgcego z niej uszczerbku na zdrowiu nie wystgpitaby obecna
niezdolnosc¢ do pracy. Tymczasem kazdy z biegltych wypowiadat sie na temat tego,
czy nowotwor ptuc w sposob bezposredni powoduje obecnie niezdolnosc
wnioskodawcy do pracy. Biegli nie odpowiedzieli jednak na pytania, czy mozna
uznac, ze stwierdzona we witasciwej decyzji choroba zawodowa (nowotwor ptuc)
byta przyczyng — posrednig lub bezposrednia — zdiagnozowanych schorzen
wymienionych w opiniach bieglych i czy pozostaje ona w zwigzku z innymi
ustalonymi chorobami rozumianymi w ten sposob, Zze tgcznie z nimi prowadzi do
niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny wyrokiem z 15 stycznia 2015 r. oddalit apelacje.

Zdaniem Sadu odwotawczego, wbrew stanowisku skarzgcego, Sad
pierwszej instancji nie dopuscit sie uchybienia polegajgcego na nierozpoznaniu
istoty sprawy. Istota sporu w rozstrzyganej sprawie sprowadzata sie do wyjasnienia,
czy wskutek choroby zawodowej wnioskodawca jest osobg niezdolng do
wykonywania pracy zarobkowej (art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkdédw przy pracy i chorob zawodowych), a w
szczegoblnosci, czy wnioskodawca, ktory do 30 czerwca 2012 r. pobierat rente z
tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg, po tej
dacie jest nadal uprawniony do Swiadczenia rentowego w zwigzku z chorobg
zawodowa. Na te okoliczno$¢ Sad pierwszej instancji przeprowadzit wyczerpujgce i
whnikliwe postepowanie dowodowe, dopuszczajgc dowody z opinii biegtych lekarzy
0 specjalnosci z zakresu onkologii, pulmonologii i kardiologii w celu oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy. Przeprowadzenie przez Sad pierwszej instancji
postepowania dowodowego w takim zakresie, odniesienie sie do podnoszonych
przez wnioskodawce zarzutéw, a nastepnie wydanie rozstrzygniecia znajdujgcego
potwierdzenie w wynikach tego postepowania dowodowego, wskazuje, ze wbrew
twierdzeniom apelacji nie miato miejsca uchybienie polegajgce na nierozpoznaniu

istoty sprawy. Z wydanych w postepowaniu przed Sgdem | instancji opinii biegtych



lekarzy réznych specjalnosci wynika, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy
na skutek choroby zawodowe,.

Postepowanie dowodowe zostato uzupetnione przez Sad Apelacyjny, ktory
majgc na wzgledzie zarzuty podniesione w apelacji oraz zgromadzong w sprawie
dokumentacje medyczng dopuscit dowdd z opinii kolejnego biegtego pulmonologa
na okolicznos¢, czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowa, a w szczegolnosci, czy wystepujgca u wnioskodawcy POChP pozostaje
w zwigzku ze stwierdzong chorobg zawodowg. Biegly pulmonolog rozpoznat
u wnioskodawcy: 1) stan po bilobectomii gérnej prawej z powodu adenocarcinoma
w 2004 r. bez cech wznowy (tto zawodowe), stwierdzajgc, ze schorzenie to jest
nastepstwem narazenia zawodowego, ale nie powoduje niezdolnosci do pracy,
2) przewlekta obturacyjng chorobe piluc z uposledzeniem wentylacji typu
obturacyjnego umiarkowanego stopnia bez niewydolnosci oddechowej (bez
narazenia zawodowego), stwierdzajgc, ze schorzenie to nie jest nastepstwem
narazenia zawodowego i powoduje czesciowg niezdolnos¢ do pracy z ogolnego
stanu zdrowia do 30 czerwca 2015 r. Biegty wyjasnit, Ze obecnie wnioskodawca jest
onkologicznie zdrowy, a zgtaszane przez niego dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego majg zwigzek z POChP i nie sg zwigzane z chorobg zawodows.
Powodujg one dusznosci i stwierdzane w badaniach spirometrycznych
uposledzenie wentylacji typu obturacyjnego umiarkowanego stopnia, brak jest
obecnie objawow niewydolnosci oddechowej. Wnioskodawca pozostaje w leczeniu
w poradni pulmonologicznej, a z dokumentacji medycznej nie wynikajg istotne
zaostrzenia. Odnoszgc sie do zarzutéw wnioskodawcy podniesionych na rozprawie
oraz zamieszczonych w dotgczonej przez wnioskodawce dokumentacji, biegty
pulmonolog wydat opinie uzupetniajgcg, w ktorej podtrzymat stanowisko, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej,
wyjasdniajgc, ze wspofistniejgca u wnioskodawcy choroba, tj. POChP, nie jest
uznana za chorobe zawodowg i nie moze byC rozwazana jako choroba o tle
zawodowym, powoduje ona czesciowg i okresowg niezdolnos¢ do pracy, ale
Z 0golnego stanu zdrowia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie biegtych wydane w rozpoznawanej

sprawie stanowig miarodajny dowdd. Wnioskodawca nie podwazyt skutecznie tych



opinii. Powotywanie sie przez niego na naukowe opracowania medyczne i
formutowanie wtasnej oceny stanu zdrowia moze mie¢ znaczenie jedynie
pomocnicze. Wnioskodawca nie dysponuje specjalistyczng wiedzg medyczng w
rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. ani stosownym doswiadczeniem zawodowym w tym
zakresie, a takze jako strona postepowania jest w oczywisty sposob
zainteresowany jego wynikiem, dlatego tez jego stanowisko w zakresie oceny
swojego stanu zdrowia ma zasadniczo subiektywny charakter, a obiektywnej ocenie
stanu zdrowia ubezpieczonego stuzy w postepowaniu przed sgdem ubezpieczen
spotecznych opinia biegtego lekarza. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie byto
podstaw do uwzglednienia wniosku ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z
opinii innego jeszcze biegtego pulmonologa. Skoro dotychczasowe opinie biegtych
byty rzetelne, miarodajne, nie zawieraty sprzecznosci czy tez niejasnosci, jak tez
nalezycie wyjasniaty istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, to tym samym
dalsze wnioski dowodowe nie znajdujg uzasadnienia.

Zdaniem Sadu drugiej instancji nie zastuguje na uwzglednienie takze zarzut
naruszenia przepisow prawa materialnego. Odnoszac sie do powotanych w apelaciji
orzeczen Sadu Najwyzszego, Sad Apelacyjny, aprobujgc stanowisko w nich
wyrazone, zwrocit uwage, ze orzeczenia te nie zapadly na gruncie tozsamego z
przedmiotowg sprawg stanu faktycznego. Sgd Najwyzszy zajmowat sie bowiem
zagadnieniami powstatymi na tle takiego stanu, w ktéorym choroba zawodowa
wystepowata w splocie przyczyn z innymi dolegliwosciami zdrowotnymi,
wynikajgcymi z tzw. ogdlnego stanu zdrowia, a odmowa przyznania swiadczenia
rentowego podyktowana byta woéwczas zatozeniem, ze choroba zawodowa ma
stanowi¢ wytgczng przyczyne niezdolnosci do pracy. Sgd Najwyzszy nie podzielit
takiego zatozenia, podobnie zresztg jak tego, w ktérym samo pojawienie sie
choroby zawodowej w splocie przyczyn miatoby przesgdza¢ o koniecznosci
przyznania Swiadczenia rentowego. Sad drugiej instancji przyjat, ze w
przedmiotowej sprawie wystepuje odmienna sytuacja. W odniesieniu do
wnioskodawcy uznano w stosownym trybie administracyjnym, Zze chorobg
zawodowg jest schorzenie onkologiczne, a obecnie wnioskodawca jest w zakresie
onkologicznym osobg zdolng do pracy. Przeciwko istnieniu niezdolnosci do pracy z

przyczyn onkologicznych przemawia 8-letni okres zdrowia onkologicznego,



a wyciecie dwoch ptatéw ptuca prawego, bedgce elementem radykalnego leczenia
onkologicznego, pogorszyto wydolnos¢ oddechowg organizmu, jednak samoistnie
nie powoduje niezdolnosci do pracy. Zgtaszane obecnie dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego majg zwigzek z POChP, ale nie wynikajg ze schorzenia
onkologicznego. Tym samym nie mozna mowi¢ o tym, ze schorzenie onkologiczne
bedgce chorobg zawodowg wystepuje w splocie przyczyn z innymi jeszcze
schorzeniami. Ostatecznie Sgd Apelacyjny, po uzupetnieniu postepowania
dowodowego, podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji, ze brak jest podstaw
do dalszej wyptaty renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowa.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego wnidst ubezpieczony R. H.,
zaskarzajgc wyrok w catosci. Jako podstawy skargi kasacyjnej powotat:
1) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkdédw przy pracy i chorob zawodowych, przez jego
wadliwg wyktadnie polegajgcg na przyjeciu, ze warunkiem powstania prawa do
renty z tytutu choroby zawodowej jest niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy na
skutek choroby zawodowej, ktorej podstawg jest zwigzek przyczynowy miedzy
przebytg chorobg a powstaniem tej niezdolnosci — podczas gdy prawidtiowa
wykfadnia tego przepisu powinna prowadzi¢ do wniosku, ze niezdolnos¢ taka
zachodzi, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyng catkowitej lub czesciowe;j
niezdolnosci do pracy; 2) naruszenie przepisow postepowania, ktére miato istotny
wptyw na wynik sprawy: art. 217 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. i w zwigzku z
art. 233 § 1 k.p.c. przez pominiecie wnioskowanych przez ubezpieczonego
dowodoéw, w postaci przediozonego Sadowi zaswiadczenia lekarskiego oraz
postulowanej opinii biegtego lekarza, wskutek btednego, stanowigcego
przekroczenie zakresu swobodnej oceny dowodow przyjecia, ze okolicznosci
sporne zostaty juz wyjasnione, chociaz tak nie jest; art. 233 § 1 k.p.c. przez
bezzasadne, stanowigce przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw
przyjecie, ze zgtaszane obecnie przez ubezpieczonego dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego nie wynikajg ze schorzenia onkologicznego przy

rbwnoczesnym przyjeciu, ze usuniecie w leczeniu onkologicznym dwoch ptatow



ptuca bytoby przyczyng niezdolnosci do pracy ubezpieczonego wtedy tylko, gdyby
stanowito samoistng przyczyne tej niezdolnosci.

Na podstawie powyzszego skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz wyroku Sgdu pierwszej instancji w catosci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztéw postepowania kasacyjnego,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku oraz wyroku Sgdu pierwszej instancji i
ich zmiane przez przyznanie ubezpieczonemu R. H. prawa do renty z tytutu
choroby zawodowej oraz zasgdzenie na rzecz ubezpieczonego od organu
rentowego odsetek ustawowych za opdznienia w zaptacie renty od 3 lipca 2012 r.

do dnia zaptaty.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna ma uzasadnione podstawy.

Dotyczy to w szczegdlnosci zarzutu niewyjasnienia wszystkich istotnych
okolicznosci, majgcych znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.), co
wigze sie z zarzutem nieuwzglednienia wnioskow skarzgcego o dopuszczenie
dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtego lekarza (pulmonologa lub pulmonologa-
onkologa) w celu wyjasnienia tych istotnych okolicznoéci (art. 217 § 2 k.p.c.).
Naruszenie przepisow postepowania doprowadzito w konsekwencji do
niewtasciwego zastosowania prawa materialnego (art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy
i choréob zawodowych, zwanej dalej ,ustawg wypadkowg z 2002 r.”) do
niewystarczajgco ustalonego stanu faktycznego. Zarzut naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. nie mogt stanowi¢ podstawy skargi kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.), dlatego
nie byt przez Sad Najwyzszy rozwazany.

1. Podstawowg kwestig wymagajgcg rozstrzygniecia w rozpoznawane;j
sprawie bylo wyjasnienie zwigzku wystepujacych u ubezpieczonego od 2005 r.
schorzeh ptuc (zwtaszcza przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc i towarzyszgcych
jej dolegliwosci wptywajgcych na wydolnosé organizmu) oraz trwatego okaleczenia
spowodowanego radykalng terapig w przebiegu choroby nowotworowej (usuniecia

dwodch z pieciu ptatow ptuc po zdiagnozowaniu nowotworu ztosliwego — raka ptuca
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prawego, tzw. gruczolakoraka). Ubezpieczony nie twierdzit bowiem, ze domaga sie
renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa,
spowodowanej obecng chorobg nowotworowg (nowotwdr zostat usuniety
operacyjnie w 2004 r., od tej chwili nie byto wznowy, nowotwor zostat wyleczony i
diagnozy na przyszto§¢ sg pomys$ine), twierdzit natomiast, ze przewlekia
obturacyjna choroba ptuc z uposledzeniem wentylacji typu obturacyjnego, rozedma
i zwtoknieniem ptuc jest bezposrednim nastepstwem usuniecia w 2004 r. dwoch
ptatbw ptuca prawego w nastepstwie leczenia choroby nowotworowe;.
Whnioskodawca nie negowat w zwigzku z tym opinii biegtych, z ktérych wynikato, ze
z onkologicznego punktu widzenia jest zdrowy i zdolny do pracy od 2006 r. z uwagi
na wyleczenie choroby nowotworowej, uptyw okresu koniecznej rekonwalescencji
po leczeniu i dobre rokowania na przysztosc¢. Twierdzit natomiast, Ze jego obecna
niezdolnosc do pracy jest nastepstwem przebytej choroby nowotworowej, poniewaz
jej skutkiem byto usuniecie dwoch ptatow ptuca prawego (dwdch z pieciu ptatow
ptuc) i to okaleczenie stanowi przyczyne obecnych schorzen, w szczegdolnosci
POChP, rozedmy ptuc, zwitdknienia ptuc, niewydolnosci oddechowej. Wyjasnienie
zwigzku zachodzgcego miedzy tymi chorobami — chorobg nowotworowg ptuc
(chorobg zawodowg) wyleczong przez usuniecie dwoch ptatow ptuc i przewlektg
obturacyjng chorobg ptuc, ktérej towarzyszg rozedma ptuc, zwitdknienie ptuc i
niewydolnos¢ oddechowa - stanowito podstawowg kwestie wymagajgca
rozstrzygniecia w sprawie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z
chorobg zawodowsg.

2. Zagadnienie zwigzku miedzy niezdolnoscig do pracy a przebytg przez
ubezpieczonego chorobg zawodowg w konteks$cie staran ubezpieczonego o rente z
tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg (art. 6 ust. 1 pkt 6
ustawy wypadkowej z 2002 r.) byto juz kilkukrotnie rozwazane i rozstrzygane w
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stat sie ,niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej”.
To ostatnie pojecie byto przedmiotem wyktadni sgdowe;.

Kwestia ,niezdolnosci do pracy wskutek choroby zawodowej” odnosi sie do
zagadnienia zwigzku przyczynowego miedzy chorobg zawodowg a jej prawnie

doniostymi skutkami w postaci czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy
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(ewentualnie $mierci, statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji) jako przestanki odpowiedzialnosci za te
skutki w postaci zaptaty renty z tytutu niezdolnosci do pracy i innych swiadczen
naleznych z ubezpieczenia wypadkowego, w odréznieniu od analogicznych
Swiadczen przystugujgcych na zasadach ogoéinych.

W kwestii tej Sgd Najwyzszy w wielu orzeczeniach przedstawit stanowisko,
zgodnie z ktérym do rozwazanej odpowiedzialnosci nie ma zastosowania teoria
adekwatnego zwigzku przyczynowego, prowadzgca do uwzgledniania wytgcznie
prawnie istotnych zaleznosci miedzy szkodg a jej przyczyng i eliminowania
przyczyn, dla ktoérych skutek nie stanowi ,normalnego” nastepstwa. Przepisy prawa
ubezpieczen spotecznych regulujg bowiem samodzielnie zasady odpowiedzialnosSci
z tytutu zaistnienia ryzyka ubezpieczeniowego i nie odsylajg do ograniczen
odpowiedzialnosci ptyngcych z art. 361 § 1 k.c. Wobec tego uzasadnione jest
ujmowanie rozwazanego zwigzku przyczynowego jako relacji, w ktérej przyczyng
jest ogdét rownorzednych wobec siebie zdarzen, bez spetnienia ktorych skutek nie
mogtby nastgpi¢, a zatem przyjecie teorii rownowartosci warunkéw, zwanej tez
teorig warunku koniecznego sine qua non. Teoria ta przyjmuje, ze szkoda jest
nastepstwem splotu przyczyn rownowaznych, obejmujgcych wszystkie zdarzenia
pozostajgce w relacji przyczyna-skutek tak dtugo, az hipotetyczne wyeliminowanie
jednej z przyczyn doprowadzi do wniosku o niemozliwosci nastgpienia danego
skutku. Gdy istnieje wielo$¢ przyczyn wywotujgcych szkode nalezy — wedtug tej
teorii — wyrdznic¢ przypadek, gdy kazda z nich mogta szkode wywotac, albo bedac
ogniwem tancucha przyczyn, albo gdy zadziataty one rownocze$nie. W takim
przypadku, gdy dochodzi do zbiegu przyczyn, odpowiedzialnos¢ za skutek zachodzi
w takim zakresie, w jakim szkoda jest niepodzielnym nastepstwem ich wszystkich,
cho¢ stopien efektywnosci dziatania konkretnej przyczyny byt mniej lub bardziej
znaczacy. Takie przyczyny okre$la sie jako przyczyny istotne (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z 7 kwietnia 2010 r., | UK 338/09, LEX nr 604208; z 12 stycznia
2010 r., 1 UK 209/09, LEX nr 577814; z 9 grudnia 2008 r., | UK 147/08, OSNP 2010
nr 11-12, poz. 145; z 2 lutego 2000 r., Il UKN 351/99, OSNAPIUS 2001 nr 12, poz.
419 i powotane w nich wczesniejsze orzecznictwo). Okreslenie zawarte w ustawie

wypadkowej z 2002 r. odnoszgce sie do zwigzku przyczynowego, a ujete w



12

wyrazeniu ,wskutek”, nalezy rozumie¢ jako obiektywnie istniejgce nastepstwo
faktow i zaleznos¢ tego rodzaju, ze jeden poprzedza drugi i zdolny jest go wywotac.
Nie jest zatem konieczne, zeby choroba zawodowa byla wytgczng przyczyng
niezdolnosci do pracy; wystarczy, ze jest przyczyng istotng.

Wedtug powotanych orzeczen, niezdolnos¢ do pracy wskutek choroby
zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej z 2002 r. zachodzi
wowczas, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyng czesciowej lub catkowitej
niezdolnosci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajgcego z niej uszczerbku na
zdrowiu niezdolnos¢ do pracy nie wystgpitaby. Taki stan rzeczy istnieje
niewatpliwie, gdy choroba zawodowa sama powoduje uszczerbek na zdrowiu
uzasadniajgcy zakwalifikowanie pracownika jako czesciowo Iub catkowicie
niezdolnego do pracy. Zachodzi on jednak rowniez wowczas, gdy sama choroba
zawodowa nie uzasadnia uznania pracownika za czesciowo lub catkowicie
niezdolnego do pracy, jednakze bez wynikajgcego z niej uszczerbku na zdrowiu
niezdolnos¢ do pracy nie wystgpitaby, poniewaz pozostate przyczyny niezdolnosci,
np. inne choroby, nie wystarczajg do jej powstania. W takim przypadku stopien,
w jakim choroba zawodowa przyczynia sie do niezdolnosci, nie ma znaczenia,
wazne jest to, ze przesgdza ona o wystgpieniu niezdolnosci do pracy, stanowigc jej
istotng przyczyne.

3. Orzekajgc w niniejszej sprawie, Sad Apelacyjny nie zbadat definitywnie,
czy choroba zawodowa skarzgcego (nowotwdr piuc) i jej konsekwencje
(koniecznos¢ operacyjnego usuniecia dwoch z pieciu ptatdow ptuc) byta istotng
przyczyng jego obecnej niezdolnosci do pracy (spowodowanej POChP, rozedmg
ptuc, zwidknieniem ptuc, ograniczong niewydolnoscig oddechowg typu
obturacyjnego, innymi ustalonymi dolegliwosciami) w przedstawionym wyzej
rozumieniu, wynikajgcym z przyjetej wyktadni art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej
z 2002 r. Zdaniem Sadu dla uznania, ze niezdolnos¢ do pracy powstata wskutek
choroby zawodowej, konieczne jest, aby choroba ta wystepowata w chwili
stwierdzania niezdolnosci do pracy i byla bezposrednig przyczyng obecnych
schorzen ubezpieczonego czynigcych go niezdolnym do pracy. Stanowisko to jest
nietrafne. Nawet w sytuacji, gdy choroba nowotworowa ptuc (jako choroba

zawodowa) nie jest obecnie przyczyng niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
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(przyczyne te stanowig natomiast inne stwierdzone u niego schorzenia), jej
bezposrednie i istotne nastepstwa mogg uzasadnia¢ przyznanie mu renty z tytutu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. W zwigzku z btednym
zatozeniem Sadu Apelacyjnego co do powigzan miedzy obecnym stanem zdrowia
ubezpieczonego oraz przebytg przez niego w przesztosci chorobg zawodowg
uzasadniony okazat sie kasacyjny zarzut naruszenia art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy
wypadkowej z 2002 r. z powodu wadliwej jego wykfadni. Jednoczesnie, w sSwietle
przedstawionej koncepciji przyczyny istotnej, btedne jest twierdzenie skarzgcego, ze
sam fakt wystepowania w przesztosci choroby zawodowej w splocie przyczyn
obecnej niezdolnosci do pracy wystarcza do uznania, ze niezdolnos$¢ ta powstata
wskutek choroby zawodowej. Nie uwzglednia ono bowiem tego, ze prawo do
przewidzianej ustawg wypadkowg z 2002 r. renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
przystuguje jedynie wtedy, gdy choroba ta jest istotng przyczyng niezdolnosci do
pracy.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, Zze Kkonieczne jest
jednoznaczne zbadanie i ustalenie zwigzku miedzy przebytg przez powoda chorobg
zawodowg w postaci choroby nowotworowej ptuc (i usunieciem dwoéch z pieciu
ptatéw ptuc jako zastosowang terapig jej wyleczenia) i obecnie zdiagnozowang u
niego przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (z jej konsekwencjami dla wydolnosci
oddechowej), ktéra sama w sobie nie jest w przypadku skarzgcego chorobg
zawodowag, jednak moze pozostawa¢ — a wedtug jego twierdzen pozostaje — w
zwigzku z przebytg w przesziosci chorobg zawodowa. Ustalenie istnienia i rodzaju
tego zwigzku wymaga wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.). W
szczegolnosci zbadania wymaga, czy usuniecie dwoch z pieciu ptatow ptuc mogto
stanowi¢ (wedtug wiedzy medycznej) istotng przyczyne przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc i towarzyszgcych jej dolegliwosci.

4. Skarzacy podnosit juz w apelacji, ze w rozpoznawanej sprawie konieczne
jest rozwazenie, czy przebyta choroba nowotworowa i powigzane z nig usuniecie
dwoch z pieciu pfatdw ptuc pozostaje w takim zwigzku z innymi schorzeniami
wnioskodawcy, ze cho¢ sama choroba zawodowa nie uzasadnia uznania
wnioskodawcy za niezdolnego do pracy, to bez wynikajgcego z niej uszczerbku na

zdrowiu nie wystgpitaby niezdolnos¢ do pracy. Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z
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uzupetniajgcej opinii biegtego lekarza specjalisty pulmonologa na okolicznos¢ czy
wnioskodawca jest niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg, w
szczegolnosci czy wystepujgca u wnioskodawcy przewlekta obturacyjna choroba
ptuc pozostaje w zwigzku ze stwierdzong chorobg zawodows, a jezeli tak — to w
jakim stopniu powstata ta niezdolnosci i na jaki okres. Biegty lekarz specjalista
choréb ptuc stwierdzit w opinii sporzgdzonej na zlecenie Sgdu Apelacyjnego, ze
.Zgtaszane dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego majg zwigzek z POChP i
nie sg zwigzane z chorobg zawodow3g” (k. 128) oraz ze , wspdtistniejgca przewlekta
obturacyjna choroba ptuc nie jest uznana za chorobe zawodowa i nie moze byc¢
orzekana jako choroba o tle zawodowym” (k. 166). Nie odpowiedziat jednak na
najistotniejsze pytanie — czy i w jakim stopniu POChP (ktéra nie jest chorobg
zawodowg) moze byC¢ nastepstwem usuniecia w 2004 r. dwoch ptatéw ptuca
prawego, czyli dwoch z pieciu ptatéw ptucnych (w wyniku leczenia choroby
zawodowej). Takie pytanie stawiat w apelacji skarzagcy. W toku postepowania
apelacyjnego skarzgcy ztozyt do akt sprawy m.in. dwa artykuty z prasy medycznej
(k. 136-139), w ktérych przedstawiono poglady (autoréw tych artykutdow) na temat
silnych zaleznosci miedzy POChP a rakiem ptuc, a takze zaswiadczenie lekarskie
(k. 140) z prywatnego gabinetu lekarskiego internistyczno-alergologiczno-
pulmonologicznego, w ktorym lekarz wystawiajgcy to zaswiadczenie stwierdzit, ze
,dolegliwosci zwigzane z nietolerancjg wysitku fizycznego mogg by¢ spowodowane
(nie mozna wykluczy¢) zabiegiem operacyjnym z 2004 r. — usuniecie ptata gérnego
i srodkowego ptuca prawego”. To przedstawiane przez skarzgcego stanowisko
(jako uzasadnienie wniosku o dopuszczenie dowodu z dodatkowej opinii biegtego
lekarza pulmonologa lub pulmonologa-onkologa) miato swoje poparcie takze w
jednej z opinii bieglych ztozonych w postepowaniu przed Sadem Okregowym.
W opinii biegtego lekarza specjalisty choréb ptuc (k. 42) znalazto sie bowiem
stwierdzenie, ze ,w badaniach radiologicznych ptuc stwierdzono rozedme ptuc,
obustronnie najbardziej nasilong w ptatach gérnych. Taka rozedma moze byc¢
rozedmg nastepczg po usunieciu dwoch ptatéw ptuca prawego (...)".

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze stusznie skarzgcy zarzuca
w skardze kasacyjnej, ze Sad Apelacyjny nie rozpoznat naijistotniejszej dla

rozstrzygniecia sprawy kwestii: czy obecnie istniejgce u ubezpieczonego choroby,
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schorzenia i dolegliwosci (powodujgce niezdolnos¢ do pracy) majg zwigzek z
wczesniej leczonym u niego gruczolakorakiem prawego ptuca i efektem tego
leczenia w postaci okaleczenia polegajgcego na usunieciu dwdéch pigtych ptuc. Dla
rozstrzygniecia tej kwestii konieczne jest ustalenie (z wykorzystaniem wiedzy
medycznej lekarzy odpowiednich specjalnosci), czy na powstanie lub powiekszenie
u ubezpieczonego POChP, a takze rozedmy ptuc, zwtdknienia migzszu ptuc i
ograniczenia wydolnosci oddechowej, mogt wptyna¢ zaistniaty wskutek leczenia
gruczolakoraka prawego ptuca brak dwoch ptatow tego ptuca i czy brak dwdch
ptatbw ptuca (dwédch pigtych ptuc) istotnie wplywa na obecny stan zdrowia
ubezpieczonego w kontekscie jego zdolnosci do pracy, w taki sposéb, ze wszystkie
razem wspoétistniejgce u ubezpieczonego schorzenia — spowodowane nowotworem
ztosliwym (chorobg zawodowg) zmniejszenie ptuc o dwa ptaty, POChP, rozedma
ptuc, zwitdknienie migzszu ptuc, ograniczenie wydolnosci oddechowej, ewentualnie
takze schorzenia innej natury — powodujg tgcznie niezdolno$¢ ubezpieczonego do
pracy, w szczegolnosci czy przyczyng POChHhP i innych schorzen ptuc moze byc
usuniecie dwoch ptatow ptuca prawego w nastepstwie nowotworu ztosliwego.

Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Najwyzszy orzekt jak w sentencji na

podstawie art. 398" k.p.c.
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