Sygn. akt VIII U 1764/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 listopada 2015 roku.

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczacy — Sedzia S.O. Zofia Kubalska
Protokolant — sekretarz sagdowy Ewelina Parol

po rozpoznaniu w dniu 3 listopada 2015 roku w Lublinie
sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytutu choroby zawodowej

na skutek odwolania A. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

z dnia 20 stycznia 2012 roku znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VIII U 1764/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 stycznia 2012r. Zaklad Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial w L. na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych (t.j. Dz.U. z 2015r., poz.
748 ze zm.) oraz ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2015r1., poz. 1242 ze zm.) odmoéwit A. W. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w zwiagzku z choroba zawodowa z uwagi na fakt, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej z dnia 16 stycznia 2012r.
wnioskodawca nie zostal uznany za osobe niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa (decyzja t. IT a.r.).

W odwotlaniu od tej decyzji A. W. zakwestionowat jej trafnos¢ i wniost o uznanie go za osobe trwale cze$ciowo niezdolna
do pracy w zwiazku z choroba zawodowg (odwolanie k. 2-7 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie podnoszac okolicznosci lezace u podstaw
zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie k. 9-gv a.s.).

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:
A. W. urodzil sie (...)

Decyzja Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia(...) (utrzymujgca w mocy decyzje Pahstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w L. z dnia 12 marca 2003r.) stwierdzono u niego wystepowanie choroby
zawodowej —(...)(orzeczenia k. 30, 31 t. I a.r.).



Whnioskodawca po raz pierwszy uzyskal prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa na podstawie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 29 wrze$nia 2003r. (decyzja k. 61 t. T a.r.).
Kolejnymi decyzjami prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa byto
przedluzane na kolejne okresy. Ostatnia decyzja w tym przedmiocie zostala wydana w dniu 28 marca 2011r. Na jej
podstawie prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa zostalo ustalone
do dnia 30 listopada 2011r. (decyzja t., I a.r.).

W czasie uzyskiwanych $wiadczen rentowych wnioskodawca caly czas pracowal. Do konica 1995r. pracowal w
Zakladach (...) w L., nastepnie uzupelnial wyksztalcenie — w latach 1988-1992 studiowal wieczorowo na Akademii
Rolniczej i uzyskal tytul zootechnika. Wnioskodawca ukonczyl réwniez 5 kierunkéw studiow podyplomowych
(ekonomii, marketingu, zarzadzania nieruchomo$ciami, zarzadzania w shuzbie zdrowia oraz kontroli i nadzoru w
jednostkach sektora finans6w publicznych i menedzera innowacji).

W latach 1995-1997r. A. W. pracowal jako dyrektor spolki (...), nastepnie byl prezesem zarzadu (...) I.; przez okres
roku byt zastepcg dyrektora do spraw handlowych w Zakladach (...) w L.; przez okres dwoch lat prezesem zarzadu
(...) (...)wR,, przez okres 2 lat prezesem zarzadu spolki S., przez 4 lata prezesem zarzadu(...) (...) Przedsiebiorstwa
Handlu (...) w W., nastepnie czlonkiem zarzadu w spélce (...) w W., a od 2008r. pracuje jako audytor wewnetrzny
w(...) L., pelniac funkcje doradcze i kontrolne (zeznania wnioskodawcy k. 138, 189v a.s., §wiadectwa pracy k. 12-15,
17-18 t. I a.r., wywiad zawodowy a.r. t. II).

W dniu 31 pazdziernika 2011r. skarzacy zlozyt wniosek o przyznanie mu prawa do renty na dalszy okres. Lekarz
Orzecznik organu rentowego, badajacy go w dniu 13 grudnia 2011r. nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy oraz
czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Badajaca wnioskodawce na skutek jego sprzeciwu
Komisja Lekarska w dniu 16 stycznia 2012r. rowniez nie stwierdzila jego niezdolnoéci do pracy i zwiazku tej
niezdolnoéci z choroba zawodowa. Orzeczenie to stalo sie podstawa zaskarzonej w przedmiotowej sprawie decyzji
(orzeczenia, sprzeciw, decyzja organu rentowego — t. IT a.r.).

W toku postepowania odwolawczego od powyzszej decyzji, celem ustalenia, czy u skarzacego wystepuje niezdolnoéc
do pracy spowodowana choroba zawodowa Sad Okregowy, postanowieniem z dnia 6 czerwca 2012r. dopuscit dowod
z opinii bieglego ortopedy dr M. G. (postanowienie k. 19v a.s.).

W opinii z dnia 28 czerwca 2012r. biegly rozpoznal: (...)oraz stwierdzil, ze nie wystepuje niezdolno$¢ do pracy
zwiazana z chorobg zawodowsg. W uzasadnieniu opinii biegly przedstawil analize zgromadzonej dokumentacji z
dotychczasowego leczenia wnioskodawcy przytaczajac stawiane diagnozy. Wskazal, ze obecnie nawrotowy(...) z
pewnoscia powoduje oslabienie funkcji rak skarzacego i niezdolnosé do wykonywania prac fizycznych, takich jak w
przeszlo$ci lecz odwolujacy sie moze by¢ zatrudniony przy pracach umyslowych. W tym miejscu biegly wskazal, ze
skarzacy jest bowiem zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy jako pracownik umystowy. Z tego wlaénie powodu
nie ma podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa (opinia k. 31-32 a.s.).

W zwiazku z zastrzezeniami skarzacego do opinii bieglego (pismo procesowe k. 41-42 a.s.) Sad Okregowy dopuscil
dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego ortopedy, ktéremu zlecil po ponownej analizie akt sprawy i dolaczonych
dokumentow (w postaci akt osobowych) odniesienie sie do zastrzezen skarzacego oraz wypowiedzenie sie czy biegly
podtrzymuje swoja opinie o braku niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, ewentualnie, jesli biegly
stwierdzi, ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy, winien ustali¢ kiedy niezdolnosé¢ powstala i jaki jest przewidywany
okres jej trwania (postanowienie k. 54-55 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 31 lipca 2013r. biegly ortopeda wskazal, iz w pelni podtrzymuje swoja opinie gléwna.
W jego ocenie dolaczona dokumentacja nie daje podstaw do rozpoznania dodatkowych schorzen narzadéw ruchu
u wnioskodawcy, a zatem nie wplywa na zmiane opinii. Odnoszac sie za$ do zastrzezen A. W. zawartych w pi$mie
procesowym biegly wskazal, ze nie uznaje niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa (opinia uzupehiajaca
k. 65 a.s.).



W pismie procesowym z dnia 17 grudnia 2013r. wnioskodawca podniosl, ze byl pacjentem bieglego opiniujacego
w sprawie i stwierdzil, Ze w dotychczas sporzadzonych opiniach biegly sam sobie zaprzecza. Zdaniem skarzacego
powoduje to konflikt intereséw, wni6st zatem o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego (wniosek
k.72 a.s.).

Postanowieniem z dnia 8 stycznia 2014r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii,
dr M. R., zlecajac mu zapoznanie sie z aktami sprawy, dokumentacja medyczna i wypowiedzenie sie co do oceny
stopnia niezdolno$ci do pracy skarzacego w zwigzku z chorobg zawodowa: (...) stwierdzong orzeczeniem Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w L. z dnia 12 marca 2003r.; orzeczenie czy wnioskodawca jest cze$ciowo czy tez catkowicie
niezdolny do pracy, ustalenie daty powstania niezdolno$ci do pracy oraz jaki jest przewidywany okres trwania tej
niezdolnosci, a w szczego6lnosci, czy istnieje ona od 1 pazdziernika 2011r.

Przed wydaniem opinii, w dniu 15 lutego 2014r. biegly ortopeda dr M. R. wskazal, ze widzi potrzebe dokonania oceny
stanu zdrowia skarzacego takze przez bieglego z zakresu neurologii (wniosek k. 94 a.s.).

W opinii z dnia 25 lutego 2014r. biegli ortopeda dr M. R. i neurolog dr P. W. rozpoznali u skarzacego: (...) w
wywiadzie na tle poczatkowych (...)oraz stwierdzili brak niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa od dnia
1 pazdziernika 2011r. do nadal.

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze zgadzaja sie zaréwno z orzeczeniem lekarskim organu rentowego, jak
rowniez weze$niejszymi opiniami bieglego dr M. G.. Po analizie dokumentacji medycznej stwierdzili, ze wnioskodawca
jest niezdolny do pracy fizycznej z ekspozycja na(...) jednak takiej pracy nie wykonuje juz od 1995r., wykonuje
tylko lekkie prace umyslowe. W ocenie bieglych aktualnie nie wystepuja u niego cechy nawrotowego(...). Po
przeprowadzonym badaniu fizykalnym opiniujacy biegli stwierdzili, ze sprawno$¢ manualna skarzacego jest dobra,
nie ma zaniko6w mie$ni rak, ani obiektywnych objawow klinicznych, ktére potwierdzalyby istnienie aktywnego zespotu
(...). Dodali, iz nie ma watpliwoS$ci ze stwierdzone zmiany przewodnictwa w zakresie (...) powstaly w momencie
aktywnosci (...) 1 moga utrzymywaé sie do konca zycia. Aktualnie biegli nie stwierdzili wystepowania aktywnych
objawow zespolu cieéni nadgarstkow i uznali, ze doszlo do remisji objawéw zwigzanych z mononeuropatia obydwu
nerwéw posrodkowych.

Rozpatrujac pozostale schorzenia wnioskodawcy biegli stwierdzili, ze nie ma on objawéw ogniskowego uszkodzenia

(...), C..)

Zdaniem bieglych, skarzacy wymaga okresowego leczenia usprawniajacego lecz aktualnie stopien zaawansowania
zespolu(...)pozwala na podjecie pracy zawodowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i, jak biegli zauwazyli,
aktualnie skarzacy taka prace wykonuje (opinia k. 95-96 a.s.).

Do powyzszej opinii skarzacy zglosil zastrzezenia i wni6st o dopuszczenie przez Sad dowodu z opinii bieglego neurologa
innego niz dotychczas opiniujacy lub tez bieglego z zakresu neurochirurgii (pismo procesowe k. 164-167 a.s.).

W wywolanej w zwiazku z powyzszym opinii (postanowienie k. 168 a.s.) z dnia 29 lipca 2014r. biegly neurolog dr P.
W. stwierdzil u badanego obustronnie przebyte leczenie operacyjne zespotu (...) i uznal brak niezdolno$¢ do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowa.

W uzasadnieniu opinii biegly podniosl, ze istotnie u skarzacego w obydwu(...) T.. W zakresie czeSci obwodowej ukladu
nerwowego biegly nie stwierdzil aktywnych(...) czy tez zaburzen funkgcji (...) i w zwiazku z tym nie podzielil zastrzezen
skarzacego do opinii (opinia k. 115-115v a.s.).

Na najblizszej rozprawie odwolujacy sie zlozyl zastrzezenia do powyzszej opinii i Sad zobowigzat bieglego dr P. W. do
odniesienia sie do nich, nadto zobowigzal obydwu bieglych do wydanie opinii lacznej (postanowienie k. 119v a.s.).



W opinii uzupelniajacej z dnia 30 wrzeénia 2014r. biegli neurolog dr P. W. i ortopeda dr M. R. dokonali ponownej
analizy zgromadzonej dokumentacji medycznej wnioskodawcy oraz wynikow przeprowadzonych badan wlasnych.
Odnoszac sie do zastrzezen skarzacego podniesli, ze wydawanie opinii lacznej w przypadku schorzen wnioskodawcy
takich jak zespoly(...) jest jak najbardziej uzasadnione, gdyz wynika to z integralnosci narzadow ciala, ich polaczenia
w konkretne jednostki czynnoSciowe wymagajace wspolnej oceny ich funkcjonowania.

Zdaniem bieglych, w sporzadzonej wczesniej opinii lacznej wyjasniono w sposoéb dostateczny jaka byla przyczyna
(...). Biegli podkreslili, ze nie ma zadnych watpliwosci co do istnienia u skarzacego choroby(...), ale pozostaje ona bez
zwigzku z chorobg zawodowg. Dodatkowo, aktualnie nie wystepujg u skarzacego objawy czynnego (...)

Biegli podniesli, ze odwolujacy sie jest niezdolny do pracy fizycznej z ekspozycjg na(...), ale nie wykonuje takiej pracy
juz od 1995r. Natomiast prace umyslowe ,,w narazeniu na stres, pod presja czasu, wymagajace my$lenia” w zaden
sposob nie obciazaja (...). Nadto praca przy komputerze z zastosowaniem ogélnodostepnych udogodnien technicznych
skutecznie eliminuje potencjalng mozliwoéé (...).

Lekarze specjali$ci wyjaénili, iz przy wydawaniu opinii odnoénie utraty zdolnosci do pracy ocenia sie poziom
wyksztalcenia i charakter wykonywanej pracy osoby opiniowanej. Za$ skarzacy posiada multipotencjalne kwalifikacje
zawodowe i moze kontynuowaé prace jako pracownik umyslowy w pelnym wymiarze czasu pracy, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Biegli podkreélili takze, iz systematycznie przeprowadzane badania
profilaktyczne zawsze dopuszczaly skarzacego do pracy.

Odnoszac sie do opisywanego przez A. W. samopoczucia oraz objawow boélowych wskazali, iz maja one zawsze
charakter subiektywny i zaleza od kondycji psychofizycznej danej osoby. Przy braku niedomogi czynnoSciowej
wystepowanie bolu czy tez zlego samopoczucia nie przesadza o mozliwo$ci stwierdzenia niezdolnosci do wykonywania
pracy. W ocenie bieglych nie ulega watpliwoSci, ze skarzacy jest osoba chora i wymaga leczenia specjalistycznego.
W sytuacji pogorszenia samopoczucia i zaostrzenia bélu moze okazac sie konieczna intensyfikacja farmakoterapii,
a nawet leczenie w ramach krotkotrwalej niezdolnosci do pracy, jednakze obecny stopiefi zaawansowania choréb
pozwala wnioskodawcy na kontynuacje jego pracy zawodowej (opinia k. 123-124 a.s.).

W zwiazku z kolejnymi zastrzezeniami skarzacego do opinii bieglych sadowych oraz przedstawiong przez niego nowa
dokumentacje medyczna Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii lekarza bieglego z zakresu medycyny pracy dr L. M.,
zlecil rowniez dotychczas opiniujacym bieglym wydanie opinii uzupehiajacej (postanowienie k. 143-144 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 20 maja 2015r. biegli ortopeda i neurolog szczegélowo odniesli sie do zastrzezen
A. W. i udzielili odpowiedzi na postawione w piSmie procesowym pytania. Wyjasnili, iz opiniowali w oparciu o
obowiazujace przepisy prawa. Wskazali, ze pytanie w przedmiocie znajomosci bieglych obowiazujacych od 6 lat
standardow orzecznictwa ZUS pozostaja bez zwigzku z opinia dotyczaca niezdolnoéci do pracy. Podali, iz orzekajac
na temat zdolno$ci do pracy wnioskodawcy brali pod uwage wywiad, badanie, dane z badann dodatkowych. Odnoénie
badan dodatkowych wskazali, iz z definicji, jako badania pomocnicze maja one znaczenia pomocnicze przy ustalaniu
czy opiniowany jest zdolny czy tez nie do wykonywania pracy. Podali, ze w przeprowadzonym przez siebie badaniu
wykonali pomiary przy pomocy neutralnej metody zerowej, fizjologicznego zakresu ruch6w pacjenta i podali wynik w
postaci oceny sprawnoéci czynno$ciowej. Nie uzywali przy tym arkusza pomiarowego w postaci druku N_13B, gdyz
jest to arkusz uzywany wylacznie przez organ rentowy i to nie w kazdym wypadku. Wskazali takze, ze dokonali analizy
calo$ci zgromadzonej dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy, w tym wszystkich dostepnych wynikéw
badan (...). Podali, ze badania te wskazywaly na elektrofizjologiczng progresje zmian, jednakze badania te nie sa
jedynym elementem dokonywanej oceny stanu schorzenia. Badania ocenia sie przede wszystkim w korelacji ze stanem
klinicznym odwolujacego sie, za$ badania neurologiczne przeprowadzone w dniach 25 lutego i 29 lipca 2014r. nie
potwierdzaly wystepowania zaburzen czynno$ci ukladu (...), ktora skutkowalaby uznaniem niezdolnosci do pracy.

Odpowiadajgc na kolejne pytanie skarzacego biegli wskazali, ze przeprowadzone badanie elektrofizjologiczne
bylo niezbedne i w pelni zasadne odnoénie diagnostyki zglaszanych objawdw, choé¢ nie zastepuje ono badania



klinicznego. Wskazali nadto, iz od samego wnioskodawcy uzyskali dane na temat aktualnie wykonywanego przez niego
zatrudnienia i przeanalizowali akta sprawy, gdzie znajdowaly sie wyczerpujace informacje odno$nie zatrudnienia.

Dodatkowo biegli wskazali, ze aktualnie jest wiele udogodnien technicznych, ktére zmniejszaja obciazenia (...) podczas
pisania na komputerze.

Podali, ze wykonywania pracy umystowej jako audytor nie ma wplywu na powstanie nawrotowego zespotu (...). Co do
objawu T. wskazali, Ze jest on subiektywny. Podali nadto, ze istnieje mozliwo$¢ agrawacji i symulacji wielu objawow
chorobowych zwigzanych ze stwierdzonym zespolem (...), gdyz przy wielokrotnych, powtarzajacych sie badaniach
chory moze skutecznie wyuczy¢ sie ich symulowania.

Odnoszac sie za$ do pytan odwotujgcego sie o leki stopien niepelnosprawnoéci i jego wplyw na orzekania o czeSciowej
niezdolnoéci do pracy biegli wskazali, Ze taki stopien niepelnosprawnosci nie powoduje cze$ciowej niezdolnosci do
pracy w rozumieniu rentowym.

Podsumowujac opinie biegli stanowczo podkreslili, ze w ich ocenie brak jest choéby cze$ciowej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z chorobg zawodowa (opinia k. 152-156 a.s.).

W opinii z dnia 31 lipca 2015r. biegla z zakresu medycyny pracy dr L. M. stwierdzila u skarzacego wystepowanie
nawracajacych zespolow (...)po zabiegach operacyjnych — uznanych jako choroba zawodowa, (...) (...) i stwierdzila,
ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. W uzasadnieniu opinii biegla
przeanalizowana zgromadzong dokumentacje leczenia skarzacego oraz wyniki przeprowadzonych badan, opisala
rowniez wyniki przeprowadzonego przez siebie badania fizykalnego. Stwierdzila, ze wszystkie zglaszane przez
wnioskodawce schorzenia nie daja podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Biegla podkreélila pozytywne
wyniki badan profilaktycznych - za$wiadczenie i orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy zostalo wykonane
wnioskodawcy w dniu 2 lutego 2015r., z nastepnym terminem badania wyznaczonym na dzien 31 stycznia 2017r. W
ocenie bieglej skarzacy wymaga dalszego leczenia, jak rowniez prowadzenia rehabilitacji, jednakze stopien nasilenia
jego schorzen nie pozwala na orzeczenie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa (opinia
k. 172-173 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wskazane dowody z dokument6w, zeznania wnioskodawcy oraz opinie
bieglych sadowych.

Dowody z dokument6éw zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach sadowych Sad obdarzyt wiarg w calosci.
Ich tres¢, forma oraz fakt sporzadzenia przez uprawnione podmioty nie budzila watpliwosci Sadu oraz nie byta
kwestionowana przez strony.

Zeznania wnioskodawcy rowniez zastugiwaly na wiare jako jasne, logiczne i spojne ze zgromadzonym materialem
dowodowym.

Wiarygodne sg takze wszystkie sporzadzone w sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii
oraz medycyny pracy. Opinie te zostaly wydane przez lekarzy posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe i
do$wiadczenie z zakresu schorzen wystepujacych u skarzacego. Biegli wydawali swoje opinie (gléwne i uzupelniajace)
po przebadaniu skarzacego i zapoznaniu sie z tre$cig calo$ci dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach
sprawy. Wszystkie sporzadzone opinie zostaly nalezycie i wnikliwie uzasadnione, nie zawieraly zadnych sprzecznoéci,
za$ wnioski w nich zawarte byly logiczne i przekonywujace. Biegli szczegélowo odnosili sie i wyjaéniali wszelkie
zastrzezenia i odpowiadali na pytania wnioskodawcy. Podkreslié nalezy iz w toku sprawy zostala zgromadzona
calo$¢ dostepnej dokumentacji leczenia skarzacego z réznych placowek stuzby zdrowia, a biegi oceniali ja w spos6b
kompleksowy. Ze wszystkich wywolanych w sprawie opinii jednoznacznie wynikato, ze wnioskodawca nie jest nadal
0soba niezdolna do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.



W tym miejscu nalezy zwr6cié uwage na tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, OSNP
2008/7-8/113, Lex 368973), zgodnie z ktérym ,,Opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowiacych lacznie o zdolnoéci
do wykonywania zatrudnienia lub o jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprzeé ustaleri w tym zakresie
na wlasnym przekonaniu”. Sad orzekajacy to stanowisko w peli podziela uznajac, ze stan zdrowia skarzacego nie
powoduje wystapienia u niego niezdolnoéci do wykonywania pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Odwolanie nie jest zasadne i nie zastuguje na uwzglednienie.

Na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz.1242 ze zm.) ubezpieczonemu, ktory stal
sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 oraz art. 58 cytowanej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
(...), do ustalenia wysokosci tych $§wiadczen, ich wyplaty oraz w innych sprawa nieuregulowanych w niniejszej ustawie
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Stosownie do
art. 17 ust. 2 ustawy §wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguja niezaleznie od dtugosci okresu ubezpieczenia
wypadkowego oraz bez wzgledu na date powstania niezdolno$ci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub
choroba zawodowa.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 748 ze zm.) niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przepis art. 13 cytowanej ustawy stanowi za$, ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji a takze mozliwo$é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W przedmiotowej sprawie sporne bylo czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.
Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe dowiodlo jednoznacznie, iz niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z
choroba zawodowa nie wystepuje, co oznacza, iz A. W. nie spelnia warunku koniecznego do przyznania mu prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. To za$ oznacza, iz zaskarzona decyzja organu
rentowego jest prawidlowa i nie podlega zmianie, a odwolanie skarzacego nalezy oddalic.

Z tych wzgledéw i na mocy powolanych powyzej przepisow oraz na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad orzekl, jak w
sentencji.



