WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2016 .

Sad Okregowy w Poznaniu VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Mirostaw Major

Protokolant st.sekr.sad. Beata Pyzdrowska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2016 r. w Poznaniu

odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

z dnia 21 maja 2015 roku znak: (...)

w sprawie A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.
o dalsza rente w zwigzku z chorobg zawodowa

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje A. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa od dnia 1 kwietnia 2015 roku do konca sierpnia 2016 roku.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21.05.2015 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w P., na podstawie ustawy z
dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 2013.1440 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.
2009.167.1322 ze zm.), odmowil A. S. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa
od dnia 01.04.2015 .

W uzasadnieniu wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS w zwigzku ze sprzeciwem wniesionym od orzeczenia lekarza
orzecznika, wydala dnia 11.05.2015 r. orzeczenie, z ktorego wynika, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Wobec
tego brak podstaw do przywrdcenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyla w przepisanym prawem trybie i terminie A. S.. W uzasadnieniu odwolujaca
podniosla, ze jej aktualny stan zdrowia nie pozwala jej na podjecie pracy, wobec czego decyzja organu rentowego jest
bledna.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac dotychczasowa argumentacje,
dodajac, ze poprzednie prawo do renty w zwiazku z choroba zawodowa przystugiwalo odwotujacej do dnia 31.03.2015
.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

A. S. urodzila sie dnia (...), z zawodu jest technikiem rolnikiem, w zawodzie pracowala przez pél roku, przez niespelna
20 lat do 2013 r. pracowala jako szwaczka.



Odwolujaca byta uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od
dnia 14.03.2014 r. do dnia 31.03.2015 .

Dnia 06.02.2015 r. odwolujaca ztozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Zaskarzong decyzja z dnia 21.05.2015 r. organ rentowy odmowil odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, powotujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11.05.2015 r. W orzeczeniu tym stwierdzono,
iz odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. Rozpoznano zesp6l rowka nerwu lokciowego prawego po dwukrotnym
leczeniu operacyjnym w 2013 r. 1 2014 r. wygojony z entezopatia, bez zanikdw mie$niowych i zespol bélowy kregostupa
L-S na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez objawéw neurologicznych, jednakze w ocenie lekarza
orzecznika, jak i Komisji Lekarskiej ZUS nie powoduje to niezdolno$ci do pracy.

Przedmiotem sporu jest w sprawie niniejszej prawidlowo$¢é oceny stanu zdrowia odwolujgcej, a zatem Sad w
postanowieniu z dnia 08.07.2015 r. powolal bieglych lekarzy z zakresu neurologii i ortopedii, ktorych zobowiazal
do sporzadzenia opinii na okoliczno$¢ stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia
sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, tego, czy odwolujaca jest nadal czeSciowo lub calkowicie niezdolna do
pracy w zwiazku z choroba zawodowa, a jesli tak, to czy niezdolno$é jest trwala czy okresowa oraz czy nastapila
poprawa stanu zdrowia odwolujacej w stosunku do stwierdzonego w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia
24.09.2014 r., a jesli tak, to na czym ona polega (k. 6).

W pisemnej opinii z dnia 24.08.2015 r. biegli sadowi ortopeda i neurolog, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna
zgromadzong w czeéci orzeczniczej akt rentowych, po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego
rozpoznali u odwolujacej zespdt bolowy kregostupa bez ograniczenia ruchomosci i bez objawoéw korzeniowych,
neuropatie prawego nerwu lokciowego i stan po dwukrotnym leczeniu operacyjnym zespolu kanalu prawego
nerwu lokciowego, a takze zespdl bolesnego barku prawego. W opinii bieglych neurologa i ortopedy obecny
stan ukladu nerwowego i narzadu ruchu u odwolujacej nie narusza w sposo6b istotny sprawno$ci motorycznej
organizmu i nie uposledza wydolnosSci chodu. Odwolujaca wymaga okresowej kontroli lekarskiej, dalszego leczenia
ortopedycznego, rozwazenia kolejnego leczenia operacyjnego neuropatii nerwu lokciowego, co mozna przeprowadzic
w ramach krotkotrwalej niezdolnoSci do pracy ( (...)), dalszego systematycznego, intensywnego usprawniania,
leczenia farmakologicznego i fizykoterapeutycznego istniejacych schorzen, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych i
unikania przeciazen, ale nie jest cze$ciowo ani catkowicie niezdolna do pracy. Biegli sadowi wskazali, Ze trudno oceniac
obecny stan zdrowia odwolujacej w poréwnaniu do poprzednich badan przez lekarzy orzecznikow ZUS. Podstawg
dotychczas orzekanych $wiadczen byly zglaszane przez odwolujaca dolegliwosci b6lowe prawego lokcia i towarzyszace
im parestezje oraz oczekiwanie leczenia operacyjnego. W badaniu przedmiotowym w okresie pobierania §wiadczen
nie stwierdzano odchylen od prawidlowego stanu. Mimo dlugotrwalego leczenia i zglaszanej znacznej dysfunkcji
prawej konficzyny gornej nie stwierdzono w badaniu przedmiotowym obiektywnych wykladnikéw uszkodzenia nerwu
lokciowego czy zanikow mie$niowych, ostabienia odruchéw Sciegnistych ani specyficznego ustawienia palcow prawej
reki. Byla to w ocenie bieglych pewna forma nadinterpretacji orzeczniczej, wynikajaca z podmiotowych objawow.
Wskazano, ze opisywane zmiany w okresie narzadu ruchu maja obecnie nieznaczne nasilenie, wymagaja leczenia
specjalistycznego, ale nie powoduja cze$ciowej ani catkowitej niezdolnosci do pracy. Zdaniem bieglych wskazane
byloby orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci.

Odwolujaca nie zgodzila sie z tg opinig bieglych i w piémie z dnia 18.01.2016 r. podniosla, ze biegli nie odniesli sie
w sposo6b jednoznaczny do tego, czy stan zdrowia odwolujgcej pozwala jej pracowac¢ w zawodzie szwaczki, a jest to
jedyny zawdd, ktory jest zgodny z posiadanymi przez nig kwalifikacjami. Odwolujgca podniosta nadto, ze sprawnosc
jej reki weiaz ulega pogorszeniu, czemu towarzyszy silny bol. Wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych
chirurga i lekarza medycyny pracy.

Na mocy postanowienia z dnia 20.01.2016 r. dopuszczono dowod z opinii bieglych z ww. dziedzin na okolicznosé¢ jak
w postanowieniu z dnia 08.07.2015 r. oraz dowdd z uzupehiajacej opinii bieglych neurologa, ortopedy, chirurga i



specjalisty medycyny pracy w celu podsumowania i }acznej oceny stanu zdrowia odwolujacej w aspekcie zdolnosci do
pracy na okoliczno$é jak w postanowieniu z dnia 08.07.2015 r. (k. 39).

W pisemnej opinii z dnia 09.03.2016 r. biegly sadowy z zakresu chirurgii wskazal na rozpoznanie u odwolujacej
obwodowego krazenia tetniczego, zylnego i chlonnego wydolnego oraz guzki krwawnicze odbytnicy w wywiadzie.
Biegly na podstawie calo$ci obrazu klinicznego nie stwierdzil choréb z zakresu swojej specjalnosci, ktore kiedykolwiek
powodowaly dlugotrwalg niezdolno$é do pracy i wskazal, ze wiodace opinie w tej sprawie naleza do ortopedy i
neurologa.

Po ponownej analizie akt sgdowych i zgromadzonej dokumentacji lekarskiej biegli neurolog i ortopeda w calo$ci
podtrzymali swoja opinie z dnia 24.08.2015 r. Biegli sadowi zapoznali sie z dokumentacja medyczng przedtozona
przez odwolujaca, zgromadzona na k. 52-59 akt.

W opinii z dnia 06.06.2016 r. biegly sadowy internista-specjalista medycyny pracy po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng przedlozong przez odwolujaca na k. 52-59 akt oraz z dokumentacja zgromadzona w czeSci orzeczniczej
akt rentowych, po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego rozpoznal u odwotujacej neuropatie
prawego nerwu tokciowego i stan po leczeniu operacyjnym zespolu kanalu prawego nerwu lokciowego oraz zesp6l
boélowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Biegla wskazala,
ze jak wynika z dokumentacji medycznej, zwlaszcza badania USG stawu lokciowego, drugi zabieg u odwolujacej
nie przyni6st oczekiwanego efektu i nadal nerw lokciowy nie przebiegal prawidlowo, co powodowalo dolegliwosci
boélowe. Dopiero kolejny zabieg w styczniu 2016 r., jak twierdzi odwolujaca, przyniost jej ztagodzenie dolegliwo$ci.
Biegla sadowa wskazala, ze wytyczne Instytutu Medycyny Pracy w L. sa pod wzgledem choréb zawodowych
rygorystyczne. Osoba, ktora nabyla chorobe zawodowa na danym stanowisku pracy, w przypadku odwolujacej na
stanowisku szwaczki, nie moze nadal pracowac¢ na stanowisku, na ktérym choroby sie nabawila, gdyz jest wysoce
prawdopodobne, ze nadal pracujac w takich samych warunkach bedzie narazona na pogorszenie stanu zdrowia
i odnowienie dolegliwo$ci, nawet kiedy byla wykonana proba operacyjnego odbarczenia nerwu. Praca szwaczki
polega na wykonywaniu stale tych samych ruchéw, przeciazajac stale te same partie narzadu ruchu. Biegla sagdowa
wskazala, ze biegli ortopeda i neurolog w swej opinii odniesli sie do pracy na ogélnym rynku pracy i nie uwzglednili
przyczyny powstania choroby zawodowej, co zdaniem bieglej specjalisty medycyny pracy jest istotne orzeczniczo w
tym konkretnym przypadku. Dlatego biegla biorac pod uwage wiek badanej, kwalifikacje i brak poprawy w stanie
zdrowia od 2013 r. do 2016 r. uwaza odwolujaca za nadal czeSciowo niezdolna do pracy w charakterze szwaczki, w
zwigzku z choroba zawodowa od dnia 01.04.2015 r. do konca sierpnia 2016 r. Z uwagi na wiek odwolujacej biegla
zaproponowala przyznanie polrocznej renty szkoleniowej w celu przekwalifikowania zawodowego do pracy lekkiej,
nie wymagajacej wykonywania ruchéw monotypowych przez wiekszo$¢ dniéwki roboczej, np. pracy sprzedawcy,
magazyniera-fakturzystki czy innej lekkiej pracy fizycznej na ogélnym rynku pracy.

W lacznej opinii z dnia 28.08.2016 r. biegli neurolog, ortopeda, chirurg i specjalista medycyny pracy nie stwierdzili
istotnej dysfunkcji narzadu ruchu, ktoéra skutkowalaby orzekaniem niezdolno$ci do lekkiej pracy fizycznej na ogélnym
rynku pracy. Jednocze$nie biegli z uwagi na chorobe zawodowa — zesp6l kanalu prawego nerwu lokciowego, ktora
odwolujaca nabyla wtrakcie pracy na stanowisku szwaczki i brak poprawy po dwoéch kolejnych zabiegach operacyjnych
stwierdzili czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy na tym stanowisku w zwigzku z choroba zawodowa od dnia 01.04.2015 r.
do konca sierpnia 2016 r. z zaleceniem przekwalifikowania zawodowego, bez przeciazania narzadu ruchu, zwlaszcza
bez wykonywania prac wymagajacych powtarzajacych sie ruchéw monotypowych i pozycji wymuszonej z uniesieniem
koniczyn gornych.

W piSmie z dnia 18.10.2016 r. organ rentowy wnidst zastrzezenia do opinii bieglych z dnia 18.02., 12.05. i 06.06
2016 r. przedstawiajac stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich, ktory zgodzil sie z wnioskami medycznymi
bieglych. W ocenie przewodniczacego, stwierdzili oni poprawe stanu zdrowia, co umozliwia podjecie pracy lekkiej
na otwartym rynku pracy. Fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie ma tu zdaniem przewodniczacego KL istotnego
znaczenia, gdyz nie wystepuje niezdolno$é do pracy. Wskazano, ze rente szkoleniowa przyznaje sie po spelnieniu nieco
innych warunkéw, ktére w przypadku odwolujacej nie wystepuja.



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zlozonych przez odwolujgca do akt sprawy na k. 52-59
oraz dokumentoéw znajdujacych sie w aktach pozwanego organu rentowego o znaku (...) dotyczacych odwolujacej, jak
rowniez w oparciu o pisemne opinie bieglych sagdowych na k. 16-18, 90-92 akt.

Sad uznal za w pelni wiarygodne i przydatne dla potrzeb niniejszego postepowania dokumenty zgromadzone
w aktach pozwanego organu rentowego, albowiem zostaly one sporzadzone przez powolane do tego osoby, w
ramach przyslugujacych im kompetencji oraz w przewidzianej przez prawo formie. Nadto dokumenty te nie byly
kwestionowane przez zadng ze stron postepowania, a i Sad nie znalazl podstaw, by czynié¢ to z urzedu. Natomiast
dokumenty prywatne korzystaly jedynie z domniemania autentyczno$ci oraz domniemania, iz zawarte w nich
o$wiadczenia zlozyla osoba, ktora je podpisala (art. 245 k.p.c.).

Fakt niekwestionowania przez strony tresci kserokopii dokumentéw pozwolil na potraktowanie ich jako dowodow
posrednich istnienia dokumentéw o tresci im odpowiadajace;j.

Dla prawidlowej oceny stanu zdrowia odwolujacej, Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych. W kwestiach
wymagajacych wiadomoéci specjalnych — a taka jest bez watpienia kwestia istnienia i zaawansowania choroby
zawodowej oraz tego, czy pozostaje ona w zwigzku z niezdolnoécia do pracy, o ile takowa istnieje — Sad winien bowiem
positkowa¢ sie opiniami bieglych sadowych jako 0s6b posiadajacych wiadomo$ci specjalne w danej dziedzinie wiedzy,
nie za$ zajmowac stanowisko samodzielnie (por. postanowienie SN z dnia 9 maja 2000 r., IV CKN 1209/00).

Biorgc pod uwage caloksztalt materialu dowodowego sprawy, Sad uznal za przekonujaca i w konsekwencji majaca
zasadnicze znaczenie dla definitywnego rozstrzygniecia sprawy opinie bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy
(k. 91-91v) oraz laczna opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, chirurgii i medycyny pracy (k. 92).

Opinia pisemna bieglego neurologa i ortopedy oraz ich opinia uzupekliajaca mialy te wade, ze wywdd opinii pomijal
przyczyne, ktora legla u podstaw powstania choroby zawodowej, a tym samym ocena stanu zdolno$ci albo niezdolnoéci
do pracy zostala dokonana w sposob niepelny (w oderwaniu od tej przyczyny). Biegli w opinii lacznej z dnia 28.08.2016
r. wycofali sie z wnioskdéw konicowych sformutowanych w dwoch ww. opiniach i wskazali, ze odwolujaca jest cze$ciowo
niezdolna do pracy, zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Opinia bieglego chirurga okazala sie nieprzydatna dla oceny okolicznoéci istotnych dla niniejszej sprawy, gdyz
dolegliwo$ci odwolujacej nie mieszcza sie w zakresie specjalnosci chirurga, mimo jej wniosku o przeprowadzenie tego
dowodu.

W ocenie Sadu opinie kluczowe dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy — opinia bieglego specjalisty medycyny pracy
oraz opinia laczna neurologa, ortopedy, chirurga i specjalisty medycyny pracy — pozwolily na kompleksowa i wnikliwag
ocene stanu zdrowia odwolujacej. Opinie te zostaly sporzadzone przez specjalistow zgodnie z aktualnymi wskazaniami
wiedzy medycznej, po uprzednim zapoznaniu sie z aktualng dokumentacja medyczna dotyczaca odwolujacej, po
wydaniu opinii czastkowych, ktéore poprzedzalo przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego. Biegli
przeprowadzili wnikliwa i kompleksowa analize stanu zdrowia odwolujacej oraz przebiegu jego dotychczasowego
leczenia i w opinii lacznej nie mialy juz miejsca uchybienia poczynione przy wydawaniu opinii czastkowych. Biegly
specjalista medycyny pracy rzetelnie wyjasnil, dlaczego uznal, ze odwolujaca jest niezdolna do pracy w charakterze
szwaczki, za§ w opinii lgcznej pozostali biegli sadowi podzielili to zapatrywanie. Tym samym Sad nadal pelna moc
dowodowa tym opiniom, gdyz z punktu widzenia konkluzji medycznych sa one wyczerpujace, rzetelne i obiektywne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w sprawie niniejszej bylo to, czy odwolujgca wciaz jest niezdolna do pracy z powodu choroby
zawodowe;j.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. 2009.167.1322 ze zm.), ubezpieczonemu, ktéry wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej stal sie niezdolny do pracy przyshuguje renta z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Za ,chorobe zawodowa” uwaza sie chorobe okreslona w art. 235' kodeksu pracy (art. 4 ustawy). W $wietle tego
przepisu jest nig choroba wymieniona w wykazie chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobiefistwem, ze zostala ona spowodowana dzialaniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym”.

Za chorobe zawodowa moze zatem zosta¢ uznana tylko taka choroba, ktéra zostala wskazana w zalaczniku do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. 2009.105.869) oraz
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 30.07.2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegdélowych zasad
postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzenia chor6b zawodowych oraz podmiotow
wlaéciwych w tych sprawach (Dz. U. 2002.132.1115).

Fakt wystepowania u odwolujacej choroby zawodowej byt w niniejszej sprawie bezsporny, istota sporu sprowadzata
sie za$ to tego, czy owa choroba powoduje niezdolno$é do pracy.

Definiujgc ,niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej” w rozumieniu art. 6 ustawy wypadkowej Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze zachodzi ona wdwczas, gdy choroba zawodowa jest istotna przyczyna czeSciowej lub
calkowitej niezdolnoSci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolnos$¢ do
pracy nie wystapilaby. Taki stan rzeczy istnieje niewatpliwie, gdy choroba zawodowa sama powoduje uszczerbek na
zdrowiu uzasadniajacy zakwalifikowanie pracownika jako czesSciowo lub catkowicie niezdolnego do pracy. Zachodzi on
jednak réwniez wowczas, gdy sama choroba zawodowa nie uzasadnia uznania pracownika za cze$ciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy, jednak bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolnoé¢ do pracy nie wystapilaby,
poniewaz pozostale przyczyny niezdolno$ci, np. inne choroby, nie wystarczaja do jej powstania. W takim przypadku
stopieni, w jakim choroba zawodowa przyczynia sie do niezdolnoéci, nie ma znaczenia, wazne jest to, ze przesadza
ona o wystapieniu niezdolno$ci do pracy, stanowiac jej istotna przyczyne (zob. wyrok SN z dnia 09.12.2008 r., I UK
147/08, niepubl.).

W myél art. 17 ust. 1 ustawy, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej,
renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia
wysoko$ci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1, przystuguja niezaleznie od dlugoéci okresu ubezpieczenia wypadkowego
oraz bez wzgledu na date powstania niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowg (art. 17 ust. 2 ustawy).

W mysél art. 17 ust. 4 ustawy prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy
lub choroba zawodowa, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolno$ci do pracy, przywraca sie w razie ponownego
powstania tej niezdolnoSci bez wzgledu na okres, jaki uptynatl od ustania prawa do renty.

Pojecie ,,0soby niezdolnej do pracy” definiuje przepis art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 2015.748 ze zm.) — dalej: ustawy o emeryturach i rentach z FUS
— wskazujac, ze calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
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pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji. Uwzglednia sie rowniez mozliwo$é
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

Spos6b sformulowania art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS budzi w nauce prawa pewne kontrowersje.
Sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela zaprezentowane w orzecznictwie poglady, w Swietle ktérych
podjecie jakiejkolwiek prostej pracy, w sytuacji, gdy zainteresowany utracit zdolno$é¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, nie oznacza przekwalifikowania warunkujacego odzyskanie zdolno$ci do pracy zarobkowej, o ktorym
mowa w art. 12 ust. 1 i nie stanowi przeszkody do uznania nadal cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.
12 ust. 3 (zob. wyrok SA w Lodzi z 14.11.2000 r., IIT AUa 836/00, OSA 2001/6/26). Poglad ten znalazl potwierdzenie
w wyroku SN z dnia 15.09.2006 r. (I UK 103/06, OSNPUSISP 2007/17-18/261), gdzie zaprezentowano stanowisko,
ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracil
w znacznym stopniu zdolnoé¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje.

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Sensu wyodrebnienia tej konstrukeji mozna upatrywaé m.in. w zapobieganiu sytuacjom,
w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni
byliby podja¢ prace nizej kwalifikowana, wobec braku $rodkéw do zycia (tak I. Jedrasik-Jankowska, ,Pojecia i
konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego”, t. 2, Warszawa 2006, s. 114). Je$li za$ chodzi o niezdolno$é¢ do ,,pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” nalezy zaznaczyé, ze w nauce prawa wyro6znia sie kwalifikacje w ujeciu
formalnym (odzwierciedlajace zakres i rodzaj udokumentowanego przygotowania zawodowego) oraz kwalifikacje
rzeczywiste rozumiane jako wiedze i umiejetnosci faktyczne (U. J., ,Zmiana kryteriéw i trybu orzekania niezdolnosci
do pracy dla celéw rentowych”, (...) 2000, t. VI, s. 153-154). Tutejszy Sad podziela poglad, ze przy ocenie niezdolnosci
do pracy dla celéw rentowych uwzgledniac¢ nalezy plaszczyzne kwalifikacji rzeczywistych, gdyz istota problemu
sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedze i umiejetno$ci, ktéorymi dysponuje dana osoba, mozna
wykorzysta¢ w pracy mimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu.

Odnoénie do przeslanki niezdolnoéci do pracy wskazaé nalezy, ze wszelkie ustalenia sagdu moga nastgpi¢ wylacznie
w oparciu o opinie sporzadzona przez bieglego, ktora nie moze by¢ zastepowana innymi dowodami, np. zeznaniami
Swiadkow. Dowdd z opinii lekarskiej w tej kategorii spraw jest wiec dowodem koronnym, analizujacym i sumujacym
przeciwstawne oceny prezentowane przez strony (SSN Beata Gudowska, ,Dowod z opinii lekarza bieglego w sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych”, Przeglad (...)1i (...), 2001/6/8-12).

Jak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego, rozpoznane przez bieglych sadowych schorzenia, na
ktore cierpi odwolujaca, daly podstawe do ustalenia, ze jest cze$ciowo niezdolna do pracy wskutek choroby zawodowe;j.

Nalezy wskazaé, ze w toku sprawy kluczowa okazala sie ocena tego, czy jest ona niezdolna do pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami wskutek choroby zawodowej. Ex definitione osoba czeéciowo niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
rozumianych jako kwalifikacje rzeczywiste. Biegla sadowa specjalista medycyny pracy shusznie zwrocila uwage na
to, ze osoba, ktéra nabyla chorobe zawodowa na danym stanowisku pracy (w przypadku odwolujacej na stanowisku
szwaczki), nie moze nadal pracowa¢ na tym stanowisku. Skoro zatem przeciwwskazaniem dla odwolujacej jest praca
polegajaca na wykonywaniu stale tych samych ruchéw, przeciazajac stale te same partie narzadu ruchu, za$ praca
szwaczki, do ktérej kwalifikacje rzeczywiste posiada odwolujaca, wlasnie na takich czynnoéciach polega, to oznacza, ze
odwotujaca jest niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Odwolujaca ze wzgledu na dolegliwoéci, na
ktore cierpi jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy wskutek choroby zawodowej, co w sposéb stanowcezy stwierdzila
biegla specjalista medycyny pracy, a ktory to wniosek poparli pozostali biegli w opinii laczne;j.



Dla sadu orzekajacego o prawie do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
kluczowe jest stwierdzenie tej wlasnie przeslanki — niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji wskutek choroby zawodowej. Bez znaczenia pozostaje sugestia bieglej co do przyznania poélrocznej renty
szkoleniowej. Sugestia ta wyplynela z oceny bieglej odnosnie do tego, ze odwolujaca powinna sie przekwalifikowac
w celu wykonywania w przyszlosci prac lekkich, gdyz nie utracila zdolno$ci do pracy w stopniu calkowitym. Biegla
miala za zadanie ocenié jedynie to, czy odwolujaca jest zdolna czy niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.
Dokonana przez biegla ocena wykraczajaca poza diagnoze medyczna nie jest dla Sadu w jakikolwiek sposob wiazaca.
Z wywodu bieglej wynika, ze miala na mysli jedynie to, ze w przypadku odwolujacej mozliwe jest tylko wykonywanie
prac lekkich i niemonotypowych, co dobitnie podkreéla fakt, ze odwolujaca jest osobg czeSciowo niezdolng do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami wskutek choroby zawodowej. Biegla sadowa nie miala zadania oceniania tego,
przeslanki przyznania jakiego $wiadczenia odwolujaca spelnia, a jedynie miala z punktu posiadanej wiedzy medycznej
odpowiedzie¢ na pytanie postawione w tezie dowodowe;.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze podjecie jakiejkolwiek prostej pracy, w sytuacji, gdy zainteresowany utracit
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, nie oznacza przekwalifikowania warunkujgcego odzyskanie
zdolnosci do pracy zarobkowej i nie stanowi przeszkody do uznania nadal cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W realiach
niniejszej sprawy biegli zalecili odwolujacej wykonywanie prostych prac z tego wzgledu, ze nie moze juz wykonywac
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami rzeczywistymi i wbrew niefortunnemu sformulowaniu uzytemu przez
biegla specjaliste medycyny pracy nie oznacza to ,przekwalifikowania” w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS. Podkre$lenia wymaga przy tym takze to, ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo niezdolnego
do pracy, gdy zachowal zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, lecz jednoczeénie utracil w znacznym stopniu
zdolno$é do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje.

Co istotne, odwolujgca pracowata w zawodzie szwaczki przez dwadzie$cia lat. Jest to zawod, do ktérego wykonywania
niewatpliwie posiada umiejetnosci i odpowiednig wiedze. Wobec tego bezspornego faktu, dla rozstrzygniecia sprawy
istotna byla ocena przez bieglych dwoch przestanek:

1/ czy odwolujaca moze wykonywac prace w tym zawodzie,

2/ jesli nie moze wykonywaé pracy w tym zawodzie, to czy jest tak wskutek choroby zawodowej (samo istnienie
choroby zawodowej takze bylo bezsporne).

Wobec jednoznacznie negatywnej odpowiedzi na pierwsze pytanie i pozytywnej na drugie pytanie, nie budzi
watpliwo$ci Sadu, ze odwolujaca jest cze$ciowo niezdolna do pracy. Fakt mozliwoéci znalezienia pracy na og6lnym
rynku pracy, wymagajacej innych — mniejszych, mniej wymagajacych — umiejetnosSci i wiedzy (prostych prac
fizycznych), a tym samym mniej oplacalnych z punktu widzenia ubezpieczonej, nie wyklucza uznania cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Wszak gdyby odwolujaca w ogoéle nie byla zdolna do podjecia jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
wowczas bylaby calkowicie niezdolna do pracy. Niewatpliwie bez wynikajacego z choroby uszczerbku na zdrowiu
niezdolno$c¢ do pracy nie wystapilaby. Zostaly zatem spelnione wszystkie przestanki warunkujace uznanie odwolujacej
za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy.

Wobec powyzszego, na podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego i art. 477'% § 2 k.p.c., nalezalo zmienié
zaskarzong decyzje i przyznaé odwolujacej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowg od dnia 1.04.2015 r. do 31.08.2016 1.

(-) M. M.



