Sygn. VUa 48/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrzesnia 2014 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Beata Lapiniska (spr.)

Sedziowie: SSO Magdalena Marczyniska, SSR del. Urszula Sipinska-Sek
Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

po rozpoznaniu w dniu 18 wrzesnia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z wniosku M. T. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z udzialem zainteresowanego (...) — ODLEWNIA Spo6iki z ograniczona odpowiedzialnoécig w P.
o ustalenie choroby zawodowej

na skutek apelacji wnioskodawcy M. T. (1) od wyroku Sqdu Rejonowego

w Piotrkowie Tryb. IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

z dnia 17 wrzesnia 2013r. sygn. IVU 101/10

1. oddala apelacje.

Sygn. akt VUa 48/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 marca 2010 roku w sprawie nr(...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych — Oddziat w T. odmoéwil

wnioskodawcy M. T. (1) prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowe;j.

W uzasadnieniu decyzji organ ubezpieczeniowy wskazal, iz Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w P. nie ustalil

u wnioskodawcy choroby zawodowej, a w zwigzku z powyzszym brak jest podstaw do przyznania §wiadczenia.

Pismem z dnia 8 kwietnia 2010 roku odwolanie od powyzszej decyzji wniost M. T. (1) wnoszac o przyznanie mu

jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby zawodowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 27 kwietnia 2010 roku Zaklad Ubezpieczenr Spotecznych wnidst 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 (...)

Odlewnia Spé6tka z 0.0. w P..



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

Wyrokiem z dnia 17 wrze$nia 2013 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie M. T. (1).

Podstawe powyziszego rozstrzygniecia stanowily nastepujqgce ustalenia faktyczne i rozwazania
prawne Sqdu Rejonowego:

M. T. (1) w okresie od pazdziernika 1996 roku do wrzes$nia 1998 roku pracowal w Fabryce (...) w P. jako pracownik
obstugi wytaczarki, frezarki i tokarki w narazeniu na halas w granicach 85,0 dB. Powyzszy halas mial natezenie
przekraczajace normatyw higieniczny.

W okresie od lutego 2000 roku do pazdziernika 2006 roku wnioskodawca pracowal w (...) Odlewnia Spétka z 0.0. wP.
na stanowisku suwnicowy — wytaczacz, suwnicowy — tokarz w narazeniu na halas w granicach od 81,7 dB do 86,7 dB.

Whnioskodawca byl poddawany systematycznym badaniom — wstepnemu i okresowym w terminach 12.01.2000r.,
02.07.2002 T., 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
czestotliwo$ci. Na tej podstawie lekarz profilaktyk uznal M. T. (1) za niezdolnego do kontynuowania pracy w narazeniu
na halas przemyslowy przekraczajacy wartos¢ 85dB. Powyzsza niezdolnoé¢ do pracy byla przyczyna zwolnienia
wnioskodawcy z pracy.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w P. Decyzja nr (...) z dnia 28 maja 2007 roku w sprawie (...)H. (...)(...)nie
stwierdzil u wnioskodawcy M. T. (1) choroby zawodowej - obustronnego trwalego ubytku stuchu typu §limakowego
spowodowanego halasem, wyrazonego podwyzszeniem progu shuchu o wielko$ci co najmniej 45dB w uchu lepiej
styszacym, obliczonym jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w L. Decyzja Nr (...) zdnia 31 lipca 2007 roku w sprawie (...)H. (...)-45/07
utrzymat w mocy powyzsza decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w P..

Podczas badania wnioskodawcy w Poradni Choréb Zawodowych Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w L.
stwierdzono u wnioskodawcy obustronnego odbiorczego ubytku stuchu pozaslimakowa tego o wielkoSci: w uchu
prawym — lepiej styszacym — 41 dB, w uchu lewym 50dB.

Podczas kolejnych badan w Przychodni (...)(...) w L. ponownie ustalono obustronny ubytek sluchu typu
pozasdlimakowatego o warto$ci jedynie 40 dB, stwierdzono wéwczas takze dysfunkcje prawego blednika, co nie jest
charakterystyczne dla zawodowych ubytkow stuchu.

U wnioskodawcy stwierdzono obustronny niedostuch zmyslowo —nerwowy wysokoczestotliwo$ciowy znacznego
stopnia.

Brak jest podstaw do stwierdzenia u wnioskodawcy choroby zawodowe;j.

Wykonane w dniu 6 stycznia 2009 roku badanie audiometryczne wnioskodawcy w Klinice (...) w W. wykazato ubytek
shuchu jako $rednia dla czestotliwo$ci 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 postepujace uszkodzenie narzadow stuchu.

Kwestia pracy powoda u zainteresowanego oraz to, ze warunki pracy powoda w zakresie halasu przekraczalo normy
Sad Rejonowy uznal za bezsporne. Sporng kwestia byl wplyw powyzszych warunkéw na stan narzadu stuchu powoda
i czy ustalony uszczerbek stuchu spelnial wymogi przewidziane dla ustalenia choroby zawodowe;j.



Powyzsze okolicznoéci wymagaly wiedzy specjalnej co skutkowalo dopuszczeniem opinii bieglych. W pierwszej
kolejnosci wypowiedzial sie biegly z zakresu medycyny pracy J. G., ktéry wskazal, iz wnioskodawca, w oparciu
o przedstawione wyniki badan audiometrycznych, nie spelnia warunkéw koniecznych dla stwierdzenia choroby
zawodowe;j.

Z wnioskami bieglego zgodzili sie zainteresowany i ZUS. Wnioskodawca zglosil zastrzezenia, ktére dotyczyly takze
zwiazku miedzy bieglym, a (...) osrodkami medycyny pracy, ktore uczestniczyly w postepowaniu o ustalanie choroby
zawodowej przed Inspektorem Sanitarnym.

Powyzsze skutkowalo dopuszczeniem przez Sad Rejonowy dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu medycyny
pracy W. S., ktorego wnioski odno$nie zaistnienia choroby zawodowej byly tozsame jak w przypadku J. G..

Whioski bieglego spotkaly sie z aprobata ZUS i zainteresowanego. Wnioskodawca wnoszac kolejne zastrzezenia wniost
o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego audiologa.

Uznajac wniosek za zasadny Sad Rejonowy dopuscil dowdd z opinii Kliniki (...) w W., ktéra w swojej opinii gléwnej
potwierdzila wnioski bieglych z zakresu medycyny pracy.

Na skutek zastrzezenn wnioskodawcy sporzadzane byly kolejne opinie uzupeliajace, w ktérych Klinika (...)
jednoznacznie wyjas$niala watpliwo$ci w tym i zwigzane z przedstawieniem przez strone opinii prywatnej, ktora jak
zostalo wskazane w opinii uzupelniajacej byta wynikiem konsultacji u jednego z lekarzy zatrudnionych w klinice i
opierala sie na przedstawionej przez wnioskodawce dokumentacji nie zawierajacej jednak wynikow wszystkich badan
bedacych podstawa wydawanych opinii na zlecenie Sadu.

W ocenie Sadu Rejonowego opinie bieglych zaréwno z zakresu medycyny pracy jak i Kliniki (...) byly jasne,
zupelne i szczegélowo uzasadnione. W sposdb zupelny odpowiadaly na pytania Sadu oraz przedstawione pytania
wnioskodawcy. W ocenie Sadu Rejonowego zarzuty zglaszane przez wnioskodawce mialy na celu polemike z
ustaleniami bieglych. Zarzuty zawarte w piSmie z dnia 1 sierpnia 2013 roku byly w istocie powt6érzeniem zarzutow,
na ktore biegli juz udzielili odpowiedzi, a zmierzaly do przedtuzenia postepowania dlatego tez Sad Rejonowy oddalil
wniosek dowodowy o wydanie kolejnej opinii uzupetiajace;j.

Po tak ustalonym stanie faktycznym i przeprowadzonej ocenie dowodow Sad rejonowy uznal odwolanie wnioskodawcy
za niezasadne.

Sad Rejonowy po przywolaniu tresci art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30.10.2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadku przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz.1673 ze zm.) wskazal, ze za chorobe zawodowa
uwaza sie chorobe okre§long w wykazie choréb zawodowych, o ktérym mowa w art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy,
jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy lub
sposobem wykonywania pracy — art. 4 ww. ustawy.

Sad Rejonowy nastepnie wskazal, ze wprawdzie w postepowaniu administracyjnym odméwiono wnioskodawcy
uznania choroby zawodowej, jednakze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego ( uchwata SN z
29.06.1995 1, II PZP 2/95, OSNP 1996/4/57, wyrok SN z 19.09.2000 r., II UKN 725/99 OSNP 2002/7/170 )
Sad w sprawie o $wiadczenia przystlugujace pracownikowi z tytulu choroby zawodowej nie jest zwiazany decyzja
administracyjng inspektora sanitarnego o nieistnieniu tej choroby, dlatego tez w toku postepowania Sad dokonal
ustalen zmierzajacych do ustalenia tej niewatpliwie kwestii spornej w niniejszej sprawie.

Whnioskodawca w niniejszej sprawie podnidsl, iz choroba zawodows jest istniejace u niego obustronne odbiorcze
uposledzenie stuchu.



Jak podal Sad Rejonowy, z treSci ww. art. 4 wynika, iz przestanka uznania schorzenia za chorobe zawodowa
jest zawarcie jej w wykazie chor6b zawodowych oraz zwigzek miedzy choroba stwierdzong u wnioskodawczyni, a
dzialaniem na nia szkodliwych dla zdrowia czynnikow, w realiach niniejszej sprawy halasem przemystowym.

W wykazie choréb zawodowych zwartym w Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie choréb zawodowych z
dnia 30 czerwca 2009 roku Dz.U. nr 105 z 2009 roku, poz. 869 — wskazano jako chorobe zawodowa obustronny
trwaly odbiorczy ubytek sluchu typu §limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany halasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stluichu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym, obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Odnoszac powyzsze kryteria konieczne dla stwierdzenia choroby zawodowej Sad Rejonowy stwierdzil, iz w
wymaganym maksymalnym 2 letnim okresie od zakonczenia narazenia na halas przemyslowy uszczerbek na stuchu w
lepiej styszacym uchu nie wyniést 45 dB, a osiagnal w zaleznoSci od wynikéw badan od 38 do 41 dB. Takze stwierdzone
uszkodzenie blednika mialo charakter pozazawodowy. Powstaly uszczerbek na stuchu mial charakter zmyslowo—
nerwowy pozaslimakowy, a rozporzadzenie wymaga uszczerbku czuciowo - nerwowego lub typu slimakowego.

Powyzsze wskazywalo, w ocenie Sadu Rejonowego, iz uszczerbek na sluchu zdiagnozowany u wnioskodawcy nie
mieScil sie w granicach wyznaczonych przez normy ww. rozporzadzenia dlatego tez brak bylo podstaw do stwierdzenia
u wnioskodawcy choroby zawodowej, a tym samym przyznania prawa do jednorazowego odszkodowania.

Powyzszy wyrok zaskarzyt w calosci apelacjq pethomocnik wnioskodawcy zarzucajac mu:

1. niewyja$nienie wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepisoOw postepowania, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 217 § 1 - 3 KPC w zw. z art.
290 § 11 2 KPC poprzez bezzasadne oddalenie wniosku o wezwanie Przedstawicieli (...) na termin rozprawy w celu
ostatecznego wyjasnienia kwestii i postawionych Uniwersytetowi do rozstrzygniecia zagadnienia medycznych oraz
zlozenia dodatkowych wyjasnien ustnych do treéci opinii pisemnej, a w szczegolno$ci mozliwosci osiggniecia ubytku
shuchu Wnioskodawcy wyrazajacego sie podwyzszeniem progu stuchu o wielkoéci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
styszacym, obliczony jako §rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz w terminie dwoch lat
od zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym,

2. sprzeczno$é istotnych ustalen Sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisu
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie 322 § 1 KPC poprzez dokonanie oceny
dowodéw w sposdb sprzeczny z tre$cia opinii (...) w W. w zakresie charakteru obustronnego ubytku shuchu
Ubezpieczonego, z ktorej wynika, ze ubytek ten jest ,obustronnym trwalym ubytkiem sluchu typu zmyslowo -
nerwowego i jest tozsamym z obustronnym trwalym odbiorczym ubytkiem stuchu typu czuciowo - nerwowego", a
nadto uznanie zlozonych przez bieglych w sprawie opinii za jasne i zupelne,

3. naruszenie przepisu art. 4 ustawy z dnia 30-10-2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych /Dz. U. 2009, nr 167, poz. 1322 ze zm./ w brzmieniu obowigzujacym przed dniem
3-07-2009 roku w zw. art. 237 § 1 pkt KP poprzez ich bledng wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie w sprawie,

4. naruszenie przepisu art. 4 ustawy z dnia 30-10-2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy
pracy i choréb zawodowych /Dz. U. 2009, nr 167, poz. 1322 ze zm./ w brzmieniu obowiazujacym od dnia 3-07-2009
roku w zw. z art. 235 1 KP poprzez ich bledna wykladnie i niezastosowanie w sprawie,

5. naruszenie przepisb6w prawa materialnego - § 1 ust. 1 pkt 112, § 2, § 6 ust. 21 § 11 Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30-06-2009 roku w sprawie choréb zawodowych /Dz. U. Nr 105, (30z. 869/ i punktu 21 Zalacznika do tego
Rozporzadzenia poprzez ich bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w

sprawie



6. naruszenie przepisu prawa materialnego - art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30-10-2002 roku o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych /Dz. U. 2009, nr 167, poz. 1322 ze zm./ poprzez
bledna jego wykladnie i niezastosowanie w sprawie

Wskazujac na powyzsze wniost o :

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. z dnia 11
marca 2010 roku i przyznanie Ubezpieczonemu M. T. (1) prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu choroby
zawodowej,

2. zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztow postepowania za obie instancje, obejmujacych
oplate od apelacji oraz koszty zastepstwa procesowego Ubezpieczonego wedlug norm przepisanych,

3. dopuszczenie w postepowaniu apelacyjnym dowodu z ustnej uzupehliajacej opinii (...) w W. - Kliniki (...) na
okoliczno$é jak w piSmie Wnioskodawcy z dnia 1-08-2013 roku oraz wezwanie Przedstawicieli (...) natermin rozprawy
apelacyjnej w celu ostatecznego wyjasnienia kwestii postawionych Uniwersytetowi do rozstrzygniecia zagadnien
medycznych oraz zlozenia dodatkowych wyjaénien ustnych, / art. 290 § 1i 2 KPC w zw. z art. 381 KPC/, ewentualne
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu w Piotrkowie Trybunalskim - Sadowi Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych w celu jej ponownego rozpoznania.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 18 wrze$nia 2014 roku pelnomocnik organu rentowego wnosit o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest nieuzasadniona, albowiem chybione okazaly si¢ zawarte w niej zarzuty.

Ustosunkowujac sie do pierwszego z zarzutéow , tj. niewyjasnienia wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy poprzez oddalenie wniosku o wezwanie przedstawicieli (...) na termin rozprawy w celu
wyjasnienia ostatecznego kwestii w ramach ustnej opinii uzupelniajacej , Sad Okregowy nie podziela go, albowiem
Sad Rejonowy w sposob niezwykle wnikliwy przeprowadzil postepowanie dowodowe, ktére mialo na celu wykazaé ,
czy sg podstawy dla przyznania wnioskodawcy prawa do odszkodowania z tytulu choroby zawodowej . Kluczowym w
tym zakresie bylo rozstrzygniecie, czy schorzenie, na ktoére cierpi skarzacy ma wszystkie znamiona choroby zawodowej
wymienionej w wykazie chor6b zawodowych jak rowniez czy udokumentowane objawy chorobowe upowazniajace do
rozpoznania choroby zawodowej powstaly w okresie okre$§lonym w zalaczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych.

Na wstepie wskazac trzeba, iz ma racje pelnomocnik wnioskodawcy, iz sprawe przedmiotowa nalezalo oceni¢ w

aspekcie przepiséw art. 235" i nast. Kodeksu Pracy i rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 1. w
sprawie choréb zawodowych (Dz.U. Nr 105, poz. 869), a nie jak to uczynil Sad Rejonowy stosujac nieobowigzujacy
w tym zakresie przepis art. 237 & 1 pkt 2 kp w zwiazku z art. 4 art. 4 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.) w
brzmieniu obowigzujacym do dnia 3 lipca 2009 r. , ale naruszenie powyzszych przepiséw pozostaje bez wplywu na
prawidlowo$¢ rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze definicja choroby zawodowej wymaga wypelnienia dwu elementow - formalnego,
ktérym jest wymienienie choroby w wykazie chor6b zawodowych oraz materialnego - zwiazku przyczynowego choroby
z warunkami Srodowiska pracy (por. wyr. SN z 4.6.1998 r., III RN 36/98, OSNAPiUS 1999, Nr 6, poz. 19 czy WyT.
z 18.1.2002 r., III RN 188/00, Pr.Pracy 2002, Nr 7-8, s. 57). W przypadku stwierdzenia obydwu ww. cech istnieje
domniemanie zwigzku przyczynowego (por. wyr. SN z 3.2.1999 r., III RN 110/98, OSNAPiUS 1999, Nr 22, poz.
709; wyr. SN 7 19.7.1984 r., Il PRN 9/84, OSNCP 1985, Nr 4, poz. 53; wyr. NSA z 9.1.2007 1., Il OSK 388/06, Legalis;
wyr. NSA z 7.6.2006 r., II OSK 388/06, Legalis). Rowniez w doktrynie, méwigc o powyzszych elementach definicji
choroby zawodowej, wskazuje sie, ze elementem o charakterze formalnym jest wymienienie choroby w wykazie



choréb zawodowych, a elementem materialnym wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia albo sposobem wykonywania pracy a wystapieniem choroby (por. R. Celeda, [w:] L. Florek
(red.), Kodeks pracy. Komentarz, s. 1068).

Wskazana powyzej definicja choroby zawodowej obowigzuje od 3.7.2009 r., kiedy zostala ona przeniesiona z

art. 4 WypadkiU do art. 235" KP. Pierwotnie za chorobe zawodowa uwazano chorobe okre$lona w wykazie
chor6b zawodowych, jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy. Definicje te nie roznia sie, jesli chodzi o element formalny
definicji, ale w zakresie elementu materialnego nie sa identyczne. Aktualnie obowiazujaca definicja pozwala bowiem
na stwierdzenie "bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem", ze choroba zostala spowodowana dzialaniem
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo sposobem wykonywania pracy.

W art. 4 ustawy w starym brzmieniu stwierdzenie takie musialo by¢ de facto bezsporne, gdyz przepis postugiwal sie
zwrotem "jezeli zostala spowodowana dzialaniem", co nie pozostawia duzej swobody decyzyjnej. Nowa definicja jest
zatem mniej rygorystyczna od poprzednie;j.

Wykaz choréb zawodowych stanowi zalgcznik do rozp. RM z 30.6.2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(Dz.U. Nr 105, poz. 869). Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia zawarto w nim jednostki chorobowe uznane za
choroby zawodowe, a takze okresy, w ktorych wymaga sie wystapienia udokumentowanych objawéw chorobowych
po zakonczeniu pracy w narazeniu zawodowym. W wykazie ujeto 26 r6znych jednostek chorobowych, ktore zgodnie
z obecnym poziomem wiedzy medycznej zostaly uznane za spowodowane warunkami pracy, a dodatkowo cechuja sie
typowoscia i powszechnoscia ich wystepowania. Wykaz choréb zawodowych zawiera zamkniety katalog takich
chorob, co oznacza, ze nie moze by¢ on poszerzany w drodze wnioskowan z innych powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa (por. wyr. SN z 5.4.2005 1., I UK 218/04, OSNP 2005, Nr 21, poz. 341, czy tez wyr. WSA w
Bialymstoku z 25.1.2007 r., IT SA/Bk 710/06, niepubl.).

Poszczegolne jednostki chorobowe ujete w wykazie nalezy rozumieé dostownie, zgodnie z nadanym przez prawodawce
znaczeniem, a wiec przykladowo, jesli w wykazie okre§lono poziom ubytku stuchu, to ubytek mniejszy, ponizej tej
granicy nie moze by¢ uznany za chorobe zawodowa (por. wyr. WSA w Gliwicach z 9.11.2010 r., IV SA/GI 30/10,
Legalis).

Zgodnie z art. 235 KP, rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub bylego pracownika moze nastapié w okresie
jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem
wystgpienia udokumentowanych objawbéw chorobowych w okresie ustalonym w wykazie choréb zawodowych. Okres
zachorowania najcze$ciej zamyka sie od 1 roku do 2 lat.

W przypadku wystapienia udokumentowanych objawéw choroby wymienionej w wykazie chor6b zawodowych w
okresie zatrudnienia (czyli u pracownika) nie maja zastosowania jakiekolwiek terminy okreslone w tym wykazie
(por. wyr. WSA w Lublinie z 19.11.2009 r., III SA/Lu 464/09, Legalis). Mozliwo$¢ stwierdzenia choroby zawodowej
po ustaniu narazenia zawodowego zostala uzalezniona od wystapienia zobiektywizowanych objawow choroby w
zamknietym, wyznaczonym w rozporzadzeniu okresie bez wzgledu jednak na to, kiedy nastapi rozpoznanie choroby
zawodowej (por. wyr. WSA w Gliwicach z 9.11.2010 1., IV SA/Gl 300/10, Legalis; A. M. Swigtkowski, Kodeks pracy.
Komentarz, s. 1008).

Dla choroby zawodowej stuchu wyznaczono pod pozycja 21 wykazu choréb zawodowych zamieszczonego w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. parametry nakazujace rozumie¢ to schorzenie, jako
obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo - nerwowego spowodowanego halasem,
wyrazony podwyzszeniem progu sluchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczonym, jako
§rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.



Lektura akt wykazala, iz M. T. (1) zatrudniony byl w (...) w latach 1996 -1998 na stanowisku wytaczarz — tokarz,
wytaczarz — frezer w narazeniu na halas w granicach do 85 dB, a wlatach 2000 do 30 wrzeénia 2006 r. w (...) Odlewnia
Sp. Z o.0. wP. na stanowisku suwnicowy — wytaczarz , suwnicowy — tokarz w narazeniu na halas w granicach od 81,7
do 86,7 dB.

Poza sporem takze jest, iz skarzacy w tym ostatnim miejscu pracy, tj. do 30 wrze$nia 2006 r. pracowal w narazeniu
na halas w granicach 85 dB i poddawany byl systematycznym badaniom — wstepnemu i okresowym w terminach :
12.01.2000 T., 2.07. 2002 r.m 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 shuchu.

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej narzadu stuchu zgloszono do Pahistwowego Inspektora Sanitarnego dnia
16 sierpnia 2006 .

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 stuchu spowodowanej halasem $§rodowiska pracy / pozycja 21 wykazu choréb
zawodowych okreslonych w w/w rozporzadzeniu . W wydanym orzeczeniu podkreslono, iz wg rozporzadzenia z
dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chorob zawodowych podstawa do rozpoznania zawodowego uszkodzenia
stuchu jest stwierdzenie obustronnego , odbiorczego ubytku stuchu typu $limakowego spowodowanego halasem ,
wyrazonego podwyzszeniem progu shuchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym , obliczonego
jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz. Przeprowadzone u wnioskodawcy
badanie audiologiczne wykazalo u niego obustronny odbiorczy ubytek stuchu typu pozaslimakowego spowodowanego
halasem o wielko$ci w uchu prawym 41,6 dB, za§ w uchu lewym 50 dB. Nadto wyniki badania tympanometrycznego
potwierdzily brak patologii ucha §rodkowego obustronnie oraz Swiadcza o pozaslimakowym charakterze uszkodzenia
stuchu .

W dniu 28 maja 2007 r. wydano decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej — obustronnego
trwatego ubytku stuchu typu §limakowego spowodowanego hatasem , wyrazonego podwyzszeniem progu stuchu o
wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym , obliczonym jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwoSci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Podstawa dla jej wydania bylo orzeczenie Instytutu Medycyny Pracy z dnia 7 maja 2007 r., ktéry przyjmujac
brak podstaw do rozpoznania choroby zawodowej podniosl, iz wyniki przeprowadzonych badan audiologicznych
zweryfikowanych audiometria obiektywnga wykazaly u M. T. obustronny odbiorczy ubytek sluchu typu
pozaslimakowego o warto$ci 40 dB. _Stwierdzono, iz zaréwno wielko$¢ jak i charakter ubytku sluchu nie spelnia
warunkéw wymaganego kryterium do rozpoznania choroby zawodowej narzadu stluchu. Dodatkowe za$§ wykonane
badanie ENG wykazalo dysfunkcje prawego blednika , co zdaniem IMP nie bylo charakterystyczne dla zawodowych
ubytkow stuchu.

Ztych wzgledow 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. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w L. utrzymat w mocy zaskarzona decyzje.

W uzasadnieniu jej podniesiono, iz w $§wietle obowiazujacego wykazu choréb zawodowych uszkodzenie stuchu , aby
moglo by¢ uznane za chorobe zawodowa musi spelniaé zasadnicze kryteria :

- ubytek stuchu musi by¢ obustronny i trwaly

- musi mie¢ lokalizacje §limakowa



- musi by¢ spowodowany halasem
-musi by¢ wysokoczestotliwo$ciowy

- wielko§¢ ubytku sluchu w uchu lepiej slyszacym musi wynosi¢ , co najmniej 45 dB dla czestotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Brak ktoregokolwiek z powyzszych kryteriow nie pozwala uznac, ze stwierdzony ubytek stuchu jest choroba zawodowa
wymieniong pod pozycja 21 wykazu choréb zawodowych.

M. T. (1) nie wniosl skargi od powyzszej decyzji do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego .

W dniu 26 lutego 2010 r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie mu prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu choroby zawodowe;j.

Sad Rejonowy rozpoznajac sprawe wskutek odwolania wnioskodawcy prawidlowo przyjal, iz pomimo negatywnych
decyzji administracyjnych wladny jest samodzielnie ustali¢, czy wnioskodawca cierpi na chorobe zawodowa i ma
prawo do jednorazowego odszkodowania z tego tytulu.

Na skarzacym spoczywat ciezar wykazania w przedmiotowym postepowaniu, iz schorzenie na ktére cierpi jest choroba
zawodowa wymieniong w wykazie , a nadto, majac na uwadze , iz z wnioskiem tym wystgpit po ustaniu stosunku
pracy w narazeniu winien wykaza¢, iz udokumentowane objawy chorobowe upowazniajacych do rozpoznania choroby
zawodowej wystapily w okresie 2 lat od ustania narazenia , tj. do 30 wrze$nia 2008 r.

Sad Rejonowy dla wyjasnienia tych okoliczno$ci dopuécil dowod z opinii dwoch bieglych medycyny pracy oraz
otolaryngologa oraz z opinii Kliniki (...) w W..

Biegli uznali, iz jakkolwiek skarzacy pracowat w okresie od 2000 r. do 30.09 2006 r. w warunkach, w ktoérych
wystepowal czynnik szkodliwy dla zdrowia w postaci halasu, jednakze zdiagnozowane u niego schorzenie nie
odpowiadato opisowi choroby zawodowej. Zaznaczy¢ trzeba bowiem, iz choroba zawodowa, to pojecie prawne, a
nie medyczne i nie kazde schorzenie moze zosta¢ zakwalifikowane jako choroba zawodowa. Przeprowadzone przez
uprawnione jednostki orzecznicze badania pozwolily na rozpoznanie u skarzacego niedosluchu i gluchoty. 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 slyszacym obliczone, jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.

Z opinii bieglego J. G. (k. 75 — 78 akt sprawy ) wynika, iz po wydanych decyzjach odmownych o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej skarzacy przebywat w dniach od 6 -7 stycznia 2009 r. w Klinice (...) w W. i tam
rozpoznano u niego obustronny niedostuch zmystowo nerwowy , a wykonane badanie audiometryczne (k. 4 ) wykazato
ubytek stuchu jako érednia 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 spelnial kryteriow dla rozpoznania zawodowego

uszkodzenia shuchu z pozycji 21 wykazu.

Dopiero badanie z 2 kwietnia 2009 r. wykazalo takie przekroczenie . Wskazal réwniez w opinii uzupekiajacej, iz
badanie audiometryczne z 2 maja 2011 r. (k.99 akt sprawy) 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.

Whioski powyzsze podzielil réwniez w swojej opinii kolejny biegly W. S. — k. 128 akt sprawy , ktéry rozpoznal
u skarzacego obustronny niedoshluch zmystowo — nerwowy wysokoczestotliwo$ciowy 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 osiggajacy 45 dB .
Aktualne badanie audiometryczne w maju 2011 r. wykazujace dalsza progresje niedostuchu - co zgodnie z poparta
wiedza medyczna zasada, iz niedostuch pohalasowy jest utrwalony i niezmienny — stanowi w ocenie tego bieglego
dodatkowy argument przeciw rozpoznaniu choroby zawodowe;j.

Pelnomocnik wnioskodawcy w zarzutach do tej opinii podniost, iz ubytek stuchu typu zmyslowo — nerwowego jest
efektem zniszczenia lub uszkodzenia komorek czuciowych w §limaku. Ponadto zdaniem pelnomocnika wnioskodawcy
Slimakowe uszkodzenie stluchu jest w literaturze przedmiotu zwane inaczej czuciowym i zwigzane jest z uszkodzeniem
komoérek zmystowych narzadu spiralnego . Powyzsze to oznacza, iz pojecie uszkodzenia stuchu typu $limakowego
miedci sie w pojeciu zmystowo — nerwowego uszkodzenia stuchu , co biegly pominat. Natomiast uposledzenie stuchu
nerwowe jest pozaslimakowym uszkodzeniem stuchu.

Ustosunkowujac sie do powyzszego zarzutu zostal on wyjasniony przez kolejna opinie Kliniki (...) w W. — k. 206 akt
sprawy , ktora jakkolwiek przyznala, iz rozpoznanie u wnioskodawcy obustronnego trwalego uszkodzenia stuchu typu
zmyslowo nerwowego wysokoczestotliwo$ciowego zostalo postawione prawidlowo.

Ma racje skarzacy, iz rozpoznanie to nie pokrywa sie z rozpoznaniem poczynionym przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego . Nalezy jednak podkresli¢, iz opinia Kliniki zwrocita uwage, iz z dostepnych badan wynika, iz dopiero w
okresie od 6 stycznia 2009 r. do 2 maja 2011 r. doszlo do progresji ubytku stluchu . Nie jest mozliwe w oparciu o te
badania ustalenie dokladnej daty przekroczenia progu stuchu o wielkoéci 45 dB w uchu lepiej styszacym .

Co do rozpoznania schorzenia to w opinii tej stwierdzono, iz wykonane w Instytucie (...) wskazujg na obustronne
trwale odbiorcze uszkodzenie narzadu stluchu typu zmyslowo nerwowego ze wspolistnieniem uszkodzenia §limaka.
Dostepne bieglym badania nie pozwalaja na jednoznaczne ustalenie etiologii uszkodzenia stuchu u Ubezpieczonego.

W trzeciej opinii uzupelniajacej Kliniki ( k. 266 akt sprawy ) stwierdzono, iz obustronny trwaly ubytek stuchu
typu zmyslowo nerwowego jest tozsamy z obustronnym trwalym odbiorczym ubytkiem sluchu 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;j.

Sad Rejonowy dokonujac oceny zgromadzonych dowoddw w postaci opinii bieglych i licznych opinii uzupeliajacych
Instytutu nie naruszy} regul wynikajacych z przepisu art. 233 kpc. Wszystkie opinie formutowaly identyczne wnioski
koncowe, iz brak jest podstaw do stwierdzenia u wnioskodawcy choroby zawodowej . I nawet jesliby podzieli¢ poglad
pelnomocnika wnioskodawcy, iz w chwili obecnej schorzenie na ktore cierpi skarzacy tj. obustronny trwaly odbiorczy
ubytek stuchu czuciowo — nerwowy spowodowany halasem , wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co
najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym , obliczonego jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych
1,2 i 3 kHz jest wymienione w wykazie to nie mozna jego rozpoznania ocenia¢ w oderwaniu od przepiséow $ 11 2
rozporzadzenia z 30 czerwca 2009 r. Akt ten okreéla wykaz choréb zawodowych oraz okres, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawow chorobowych upowaznia do rozpoznania chor6b zawodowych. Okres ten dla schorzenia
z pozycji 21 wykazu wynosi 2 lata.

Prawidlowy jest w tej sytuacji poglad wyrazony we wszystkich opiniach sporzadzonych na uzytek przedmiotowe;j
sprawy, iz w okresie 2 lat od narazenia na halas , tj. do 30 wrze$nia 2008 r. M. T. (1) cierpiac na niedostuch nie miat
objawow umozliwiajacych rozpoznanie u niego choroby zawodowej w postaci opisanej pod pozycja 21. Niedostuch nie
przekraczal bowiem progu shuchu o wielkoéci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym.

Mial w tym zakresie racje Sad rejonowy , iz w zadnym razie nie mozna uzna¢ za miarodajng opinie prywatnag
sporzadzonag przez K. M. , a zlozona na k. 279 , gdyz wnioskodawca proszac o jej wydanie nie przedstawil mu wynikow



badan audiometrycznych ze stycznia i kwietnia 2009 r. co bylo w ocenie Kliniki przyczyna odmiennych wnioskow
koncowych.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, iz w przypadku wystapienia udokumentowanych objawéw choroby wymienionej
w wykazie choréb zawodowych w okresie zatrudnienia (czyli u pracownika) nie maja zastosowania jakiekolwiek
terminy okre§lone w tym wykazie (por. wyr. WSA w Lublinie z 19.11.2009 r., III SA/Lu 464/09, Legalis).
Mozliwo$¢ stwierdzenia choroby zawodowej po ustaniu narazenia zawodowego zostala uzalezniona od wystapienia
zobiektywizowanych objawow choroby zawodowej w zamknietym, wyznaczonym w rozporzadzeniu okresie bez
wzgledu jednak na to, kiedy nastapi rozpoznanie choroby zawodowej (por. wyr. WSA w Gliwicach z 9.11.2010 1., IV
SA/GIl 300/10, Legalis; A. M. Swigtkowski, Kodeks pracy. Komentarz, s. 1008).

Nie jest mozliwe stwierdzenie choroby zawodowej u bylego pracownika, u ktérego objawy schorzenia
odpowiadajgcego okreslonej pozycji wykazu chorob zawodowych wystapily w p6zniejszym, niz ustalony w tym wykazie
okresie (por. wyr. WSA w Gliwicach z 6.5.2010 r., IV SA/Gl 835/09, Legalis; wyr. WSA w Szczecinie z 12.5.2010 1., IT
SA/Sz 317/11, Legalis). Ten sam poglad w tym zakresie prezentuje 1. Jedrasik-Jankowska , ktéra twierdzi, ze wskazane
w ustawie terminy majg znaczenie tylko dla domniemania zwigzku przyczynowego z praca, co nie wyklucza mozliwoS$ci
przeprowadzenia dowodu na okoliczno$¢ istnienia zwiazku pomiedzy choroba a warunkami narazenia zawodowego
w przypadku pdzniejszego wystapienia objawdéw choroby (por. taz, Pojecia i konstrukcje prawne, s. 423). Poglad
ten podkresla, ze definicja choroby zawodowej nie wykracza poza domniemanie zwigzku zachorowania z warunkami
pracy, a domniemanie takie obejmuje tylko choroby, ktorych objawy nastapily w okresach wskazanych w wykazie.

Odnoszac powyzsze do analizowanej sprawy nalezy zaznaczy¢, iz udokumentowane objawy powstaly po uplywie 2
lat od ustania narazenia, albowiem jeszcze kiedy skarzacy przebywal w dniach od 6 -7 stycznia 2009 r. w Klinice
(...) w W. i gdzie rozpoznano u niego obustronny niedosluch zmyslowo nerwowy , to jednak wykonane badanie
audiometryczne (k. 4 ) wykazalo ubytek stuchu jako srednia dla czestotliwosci 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 spelnial kryteriéw

dla rozpoznania zawodowego uszkodzenia stuchu z pozycji 21 wykazu. Dopiero badanie z 2 kwietnia 2009 r. wykazalo
takie przekroczenie . Ze zgromadzonych dowodéow wynika takze, iz badanie audiometryczne z 2 maja 2011 r. (k.99

akt sprawy) wykazato dalej postepujace uszkodzenie narzadu stuchu , dla ucha prawego — 56,7 dB , a dla ucha lewego
63,3 dB.

Nalezy w tym miejscu podzieli¢c poglad wyrazony w opinii bieglego S., iz sam fakt progresji przemawia za
pozazawodowa , samoistna etiologia. Biegly ten na k. 131 podkreslil bowiem iz zgodnie z poparta wiedza medyczna
niedostuch pohalasowy jest utrwalony i niezmienny, a zatem nie ulega poglebieniu po ustaniu narazenia na halas.
U skarzacego za$ niedostuch poglebiat sie po uplywie 2 lat od narazenia na halas , o czym $wiadczy fakt, iz badanie
audiometryczne z 2 maja 2011 r. (k.99 akt sprawy) wykazalo dalej postepujace uszkodzenie narzadu stuchu , dla ucha
prawego — 56,7 dB , a dla ucha lewego 63,3 dB.

Ma w tej sytuacji racje Sad I instancji, kiedy ten stwierdzil, iz w wymaganym maksymalnym 2 letnim okresie od
zakonczenia narazenia na halas przemyslowy uszczerbek na stluchu w lepiej slyszacym uchu nie wynioést 45 dB, a
osiagnal w zalezno$ci od wynikéw badan od 38 do 41 dB .

Reasumujgc Sad Okregowy podziela zaréwno ustalony przez Sad I instancji stan faktyczny jak i ocene zgromadzonego
materialu dowodowego. Nalezy zgodzié sie z Sadem Rejonowym, iz opinie bieglych zaré6wno z zakresu medycyny pracy
jak i Kliniki (...) byly jasne, zupele i szczegbélowo uzasadnione. W sposob zupelny odpowiadaly na pytania Sadu
oraz przedstawione pytania wnioskodawcy. Ma takze racje Sad meriti, iz dalsze zarzuty zglaszane przez wnioskodawce
mialy jedynie charakter polemiczny dlatego prawidlowo Sad ten oddalil kolejny wniosek dowodowy o wydanie piatej
opinii uzupekniajacej Instytutu. Zadna z opinii nie potwierdzita stanowiska skarzacego, iz schorzenie na ktére cierpi
skarzacy nalezy do chordb zawodowych wymienionych w wykazie pod pozycja 21, albowiem w okresie 2 lat od ustania
narazenia na halas skarzacy nie legitymowal sie udokumentowanymi objawami chorobowymi upowazniajacymi do
rozpoznania choroby zawodowej. Zadne bowiem z badan nie potwierdzilo , aby skarzacy w powyziszym okresie



cierpial na obustronny trwaly odbiorczy ubytek sluchu czuciowo — nerwowy spowodowany halasem , wyrazony
podwyzszeniem progu shuchu o wielkoéci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym , obliczonego jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz . Objawy te wystapily po uplywie 2 1at , a dalsza progresja
potwierdza pozazawodowa etiologie.

W ocenie Sadu Okregowego ma racje skarzacy , iz majac na uwadze date wydania zaskarzonej decyzji , tj. 11 marzec
2010 r. podstawe prawna w tym zakresie stanowily przepisy obowigzujace w tejze dacie, a zatem ustawa z dnia 22
maja 2009 r. o zmianie ustawy kodeks pracy oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych.

Ztych tez wzgledow nalezalo uznac za , iz jakkolwiek Sad Rejonowy blednie ocenil zasadno$c¢ decyzji organu rentowego
w aspekcie przepiséw obowigzujacych przed 3 lipca 2009 r. to Sad Okregowy oceniajac prawidlowo$¢ rozstrzygniecia
w aspekcie przepisOw prawa materialnego wskazanych przez pelnomocnika wnioskodawcy w apelacji , tj. - § 1 ustep
112,82, 86 ustep 21 § 11 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
ostatecznie uznal, iz ostatecznie wyrok odpowiada prawu i brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku oraz
poprzedzajacej go decyzji organu rentowego.

Dlatego tez uznajac , iz apelacja nie ma uzasadnionych podstaw Sad Okregowy majac na uwadze przepis art. 385 kpc
orzekl jak w sentencji.



