Sygn. akt ITIT AUa 239/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 wrze$nia 2019 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Maria Malek - Bujak (spr.)
Sedziowie SSA Alicja Kolonko
SSO del. Beata Torbus
Protokolant Michal Eksterowicz

po rozpoznaniu w dniu 26 wrzeénia 2019 r. w Katowicach

sprawy z odwolania J. A. (J. A.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
na skutek apelacji ubezpieczonego J. A.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach
z dnia 20 listopada 2018 r. sygn. akt X U 1930/15

oddala apelacje.

/-/ SSO del. B.Torbus /-/ SSA M.Malek-Bujak /-/ SSA A.Kolonko

Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt: III AUa 239/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 26 pazdziernika 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial

w C. odméwil ubezpieczonemu J. A. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa,
poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 22 pazdziernika 2015r. nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy w
zwigzku

z choroba zawodowa.



Odwolanie od decyzji wnidst ubezpieczony domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do zadanego $wiadczenia
oraz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza specjalisty w zakresie choréb pluc na okolicznoé¢ ustalenia,
czy stwierdzona u odwolujgcego pylica jest choroba uleczalna, czy rokuje poprawe, jaki wplyw na stan zdrowia
odwolujacego ma praca pod ziemia, czy rozedma pltuc, POCHP, nadcisnienie tetnicze moga by¢ powiklaniami pylicy,
czy odwolujacy w zwiazku z choroba zawodowa utracil catkowicie lub czeéciowo zdolnosé do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwotania dodatkowo wskazujac, ze ubezpieczony pobiera emeryture gornicza.

Wyrokiem z 20 listopada 2018r. (sygn. akt XU 1930/15) Sad Okregowy
w Katowicach oddalit odwolanie, a nowy wniosek ubezpieczonego o odsetki przekazal
do rozpoznania organowi rentowemu.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony, ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze, zawod wyuczony inzynier gornik. W
okresie od 25 sierpnia 1980r. do 15 lutego 2007r. byl zatrudniony w (...) SA Kopalni (...) w K. kolejno na stanowiskach:
stazysty pod ziemia, nadgérnika pod ziemia, sztygara zmianowego pod ziemig, sztygara oddzialowego pod ziemia,
nadsztygara gorniczego pod ziemia, kierownika robot gorniczych - pomocniczych pod ziemia, nadsztygara gorniczego
pod ziemia, nadsztygara gorniczego ds. robot przygotowawczych pod ziemig. Stosunek pracy ubezpieczonego ustal
w wyniku rozwigzania umowy o prace na podstawie art. 30 § 1 pkt 1 k. p. z uwagi na przejécie ubezpieczonego na
emeryture. W okresie

od 20 sierpnia od 2012r. do 31 lipca 2014r. Ubezpieczony byl zatrudniony w (...)

Sp. Z 0.0., a nastepnie od 1 sierpnia 2014r. do 31 stycznia 2016r. w (...) sp. z 0.0. w S. na stanowisku inzyniera
strzalowego pod ziemia w wymiarze 1/8.

Decyzja z 18 lipca 2013r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w K. stwierdzit u odwotujacego chorobe
zawodowa — pylice phluc/pylice gérnikéw kopalih wegla wymieniong w pozycji 3/2 wykazu choroéb zawodowych

okreélonego w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 61 § 1' Kodeksu
pracy.

W sprawie o sygn. akt X U 3304/13, zawislej przed Sadem Okregowym

w Katowicach z odwolania ubezpieczonego od decyzji z 3 wrze$nia 2013r. wyrokiem

z 30 kwietnia 2014r. Sad Okregowy w Katowicach oddalil odwolanie ubezpieczonego

od decyzji odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy zwigzku z choroba zawodowa. Sad
Okregowy w pehni podzielil opinie bieglych sadowych: z zakresu pulmonologii — lek. med. A. O. oraz medycyny pracy
—lek. med. A. R, ktorzy uznali, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej pylicy phuc.
Wyrokiem z 277 maja 2015r. w sprawie o sygn. akt

IIT AUa 1380/14, Sad Apelacyjny w Katowicach oddalil apelacje ubezpieczonego

od powyzszego wyroku Sadu Okregowego.

W dniu 26 czerwca 2015r. Ubezpieczony wystapit do organu rentowego z ponownym wnioskiem o przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodow3a. Orzeczeniem z 6 pazdziernika 2015r. lekarz
orzecznik ZUS stwierdzil,

ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 22
pazdziernika 2015r. stwierdzila brak niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W dniu 26 pazdziernika
2015r. organ rentowy wydat zaskarzona decyzje o odmowie przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Sad Okregowy postanowieniem z 14 stycznia 2016r. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny -
chorob pluc celem ustalenia, czy poczawszy od 1 czerwca 2015r. ubezpieczony jest cze$ciowo lub catkowicie niezdolny
do pracy zarobkowej wskutek choroby zawodowej — pylicy ptuc/pylicy géornikéw kopalh wegla, czy rownoczednie



nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, czy w przypadku calkowitej niezdolnos$ci do pracy
utracil zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

czy w przypadku cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wskutek choroby zawodowej ubezpieczony w znacznym stopniu
utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych, czy stwierdzona niezdolno$¢ do
pracy ma charakter trwaly czy okresowy, a jesli okresowy, to do kiedy przewiduje sie jej trwanie liczac

od 1 czerwca 2015r. oraz w przypadku ustalenia niezdolnos$ci do pracy na okres dluzszy niz

5 lat, czy wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

Biegly sadowy lek. med. K. G. (1), internista, specjalista chordb pluc rozpoznata u ubezpieczonego pylice ptuc gornikow
wegla bez uposledzenia wentylacji, astme oskrzelowa i przewlekla obturacyjna chorobe ptuc (zespél nakladania) z
upoSledzeniem wentylacji obturacyjnym stopnia umiarkowanego oraz cze$ciowa niewydolno§¢ oddechowa. Biegla
wskazala, ze podstawa rozpoznania u ubezpieczonego schorzenia — choroby zawodowej w postaci pylicy ptuc gornikow
kopaln wegla, byly zmiany, widoczne

w badaniach obrazowych, o umiarowymi nasileniu. Zmiany te w mniejszym stopniu widoczne byly w radiogramach
z lat ubieglych (2001, 2010), a w 2013r. daly podstawe

do rozpoznania choroby zawodowej. Schorzenie przebiega bez istotnych cech progresji

w badaniu radiologicznym od momentu rozpoznania do ostatniego badania w kwietniu 2015r. i bez upo$ledzenia
wentylacji w badaniu spirometrycznym. Biegla wyja$nila, ze pylica pluc jest schorzeniem zwlékniajacym, dla ktérego
charakterystycznym objawem jest niewydolno$¢ wentylacji restrykeyjna (obnizenie pojemnosci zyciowej ptuc — FVC,
ktére u ubezpieczonego jest prawidlowe — w ostatnim badaniu 88%). Ubezpieczony cierpi na inne choroby phluc
tzw. choroby obturacyjne oskrzeli — astme oraz POChP. Te schorzenia powoduja u niego charakterystyczne dla
nich upo$ledzenie wentylacji o charakterze obturacyjnym oraz niewydolno$¢ oddechowa hipoksemiczng. Badaniem
przedmiotowym biegla stwierdzila zmiany charakterystyczne dla astmy oskrzelowej. Dolegliwo$ci ubezpieczonego -
duszno$¢, mijajaca po bronchodilatatorach — rowniez sa charakterystyczne dla astmy i POChP, a nie dla pylicy ptuc.
W ocenie bieglej pylica ptuc gornikéw kopaln wegla przebiegajaca bez cech progresji radiologiczne;j i bez upo$ledzenia
wentylacji nie czyni ubezpieczonego ani calkowicie ani czeSciowo niezdolnym do pracy. Jest przeciwwskazaniem
profilaktycznym

do pracy w narazeniu na pyly zwldkniajace, ktorych stezenie przekracza normy. Ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy z przyczyny choroby zawodowe;j.

Ustosunkowujac sie do ww. opinii bieglej sadowej odwolujagcy w piSmie z 2 maja 2016r. wnidsl o odrzucenie
przedmiotowej opinii w caloéci, bowiem narusza obowiazujace prawo, pomija wazne kwestie i jest wewnetrznie
sprzeczna. Ubezpieczony podniost, ze biegla Swiadomie potwierdzila nieprawde, wskazujac, ze przedmiotowe badanie
odbylo sie 23 lutego 2016 roku, bowiem w tej sprawie nie odbylo sie zadne badanie. Ponadto ubezpieczony
wskazal, ze choroba zawodowa jest pojeciem medyczno — prawnym i w zwigzku z tym juz wczeéniej odbylto sie
ustawowe analizowanie naruszenia sprawnoSci organizmu (procentowy uszczerbek na zdrowiu), dlatego ponowne
orzekanie o stopniu naruszenia sprawno$ci organizmu jest bezcelowe. Orzeczenia o uszczerbku na zdrowiu sg
niepodwazalne. Podwazy¢ je moga tylko strony zainteresowane, w ustawowym terminie i nikt inny nie moze
ich zakwestionowaé. Zdaniem odwolujacego biegla bezprawnie stwierdzila, ze choroba zawodowa nie naruszyla
sprawnoéci jego organizmu, co dyskwalifikuje jej opinie. Pylica jest choroba nieuleczalng, raz zapoczatkowany proces
chorobowy toczy sie samoistnie, z r6zna szybko$cia, pomimo przerwania dalszego narazenia na uszkadzajace dzialanie
pytu. Mozliwa jest tylko profilaktyka, majaca za zadanie w jak najwiekszym stopniu spowolni¢ postep zwlékniania
krzemicznego phuc. Nastepnie ubezpieczony podniost, ze stwierdzenie bieglej,

ze jest przeciwwskazaniem profilaktycznym do pracy w narazeniu na pyly zwl6kniajgce, ktorych stezenie przekracza
normy, jest niezrozumiale. Ubezpieczony wskazal, ze pylica powstala wlasnie w pracy, w ktorej byly przekroczone
dopuszczalne stezenia pylow

i aktualnie rowniez pracuje w takich warunkach. Ponadto ubezpieczony stwierdzil, ze biegla w swojej opinii zmienila
opis waznego badania, jakim jest badanie TK klatki piersiowej wykonane w 2006 roku, a na podstawie ktérego dr
N. rozpoznal u ubezpieczonego pylice. Ubezpieczony podkreslil, ze juz w 2006r. miat zdiagnozowana pylice, ktora



potwierdzono dopiero w 2013r. Wskazal réwniez, odnoszac sie do rozpoznania przez biegla pylicy gornikow kopaln
bez upos$ledzenia wentylacji, ze bieglej nie wolno zmienia¢ decyzji

o stwierdzeniu choroby zawodowej, w ktorej stwierdzono, ze przeprowadzone badanie spirometryczne wykazalo
uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej pluc typu obturacyjnego niewielkiego stopnia. W ocenie ubezpieczonego
biegla pomija fakt, ze choroby wspoétistniejace u ubezpieczonego - POChP i rozedma sg powiklaniami po pylicy
oraz pomija zaSwiadczenie lekarskie z 14 lutego 2007 roku, w ktorym ubezpieczony nie zostal dopuszczony na
stanowisko nadsztygara gorniczego robdt przygotowawczych pod ziemia ze wzgledu na pylice. Ubezpieczony wnidst
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego — lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy z K. lub O..

Wobec zastrzezen ubezpieczonego Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy.

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy, chirurg lek. med. J. B.

w opinii lekarskiej z 16 listopada 2016r. rozpoznal u ubezpieczonego pylice pluc gornikow, przewlekla obturacyjna
chorobe pluc, umiarkowana niewydolno$¢é oddechowsa oraz rozedme pluc. W ocenie bieglego stwierdzone choroby
czynig badanego calkowicie niezdolnym

do pracy inzyniera gérnika w kopalni pod ziemia, co powoduje czeSciowa niezdolnosé

do pracy w normalnych warunkach na ogélnym rynku pracy. Biegly podkreslil,

ze stwierdzona przewlekla obturacyjna choroba phuc, rozedma pluc czy umiarkowana niewydolnoé¢ oddechowa to
nie wspolistniejace choroby, lecz powiklania spowodowane pylica. Badany 27 lat pracowal pod ziemig jako inzynier
gbérnik w narazeniu na istniejace tam zapylenie. Jest trwale niezdolny do tej pracy. Biegly sadowy wskazal,

ze po przekwalifikowaniu ubezpieczony moze ewentualnie podjac¢ prace na powierzchni np. w biurze konstrukeyjnym
lub wykonywa¢ inng prace fizycznie lekka, bez narazenia

na czynniki szkodliwe np. alergeny, zapylenia jakimkolwiek pylami i innymi podobnymi. Biegly zaznaczyl jednak, ze
nawet praca inzyniera gérnika w biurze konstrukcyjnym czy

w hali przerobu wegla powoduje narazenie na zapylenie, a praca w biurze konstrukcyjnym wymaga okresowego
zjazdu na dot celem dokonania np. pomiaréw. Biegly sadowy stwierdzil, ze badany jest cze$ciowo niezdolny do pracy.
Inwalidztwo to jest trwale, nie rokuje zdolno$ci powrotu do pracy ani istotnej poprawy stanu zdrowia, bowiem jego
choroba ma charakter postepujacy i moze prowadzi¢ do dalszego pogorszenia stanu zdrowia. Orzeczenie bieglego
pulmonologa nie jest trafne i wynika z braku znajomosci stanowiska pracy inzyniera goérnika oraz panujacych w
kopalniach czynnikéw szkodliwych. Ubezpieczony nie wniost uwag do opinii bieglego i calkowicie zgodzil sie z jej
trescia.

Odnoszac sie do tresci opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy organ rentowy przedstawil stanowisko
wyrazone przez zastepce Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS oraz wnidst o dopuszczenie zastrzezen jako
dowodu w sprawie. Ponadto organ rentowy na podstawie art. 286 w zw. z art. 278 k.p.c. wnio6st o przeprowadzenie
dowodu z opinii uzupekiajacej bieglych sadowych. Zastepca Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS wskazal, ze
biegly pulmonolog nie stwierdza niezdolnoS$ci do pracy z tytulu choroby zawodowej, uzasadniajac swoje stanowisko
medyczne. Biegly jako specjalista

z zakresu chorob pluc wskazal na wspdlistnienie u odwolujacego pylicy i POChP. Zasadniczym problemem
zdrowotnym jest POChP, a nie pylica. Biegly z zakresu medycyny pracy nie przedstawil zadnych argumentow
medycznych mogacych podwaza¢ ustalenia bieglego pulmonologa. Nie zauwazyl, ze problemem w sprawie nie jest
stanowisko pracy ubezpieczonego, ale przede wszystkim ocena stanu zdrowia i postawienie wlasciwych rozpoznan.
Nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem bieglego z zakresu medycyny pracy, bowiem nie uwzglednia okoliczno$ci
medycznych istniejacych w sprawie.

Ubezpieczony pismem z 16 maja 2017 roku, odnoszac sie do pisma organu rentowego, nie zgodzit sie z opiniag zastepcy
Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS, wnidst

o nieuwzglednienie i oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii uzupeliajacych bieglych sadowych, bowiem
taki wniosek przyczyni sie do przewlekloéci postepowania.



Biegly sadowy z zakresu medycyny pracy pismem z 5 sierpnia 2017 roku, ustosunkowujac sie do zobowiazania Sadu
o wydanie opinii uzupelniajacej, zwrocit sie
do Sadu o sporzadzenie jasnego i zrozumialego postanowienia, w oparciu o ktére ma wydac opinie uzupelniajaca.

Zarzadzeniem z 13 lipca 2017r. i 24 wrze$nia 2017r. Sad zwrdcil sie do bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy J.
B. o wydanie opinii uzupelniajacej. Pismem z 14 pazdziernika 2017r. biegly sadowy z zakresu medycyny pracy zwroécit
akta bez rozpatrzenia; w caloSci podtrzymal swoja opinie oswiadczajac, ze nie jest

w stanie podjac¢ polemiki ze specjalista chor6b pluc, bowiem nie posiada w tym zakresie wystarczajacej wiedzy. Biegly
wskazal, by sprawe skierowaé do Instytutu Medycyny Pracy

w S., ktory stwierdzi, czy jego opinia jest stluszna czy nie w oparciu o rozwazania lekarzy o odpowiedniej specjalnosci.

Ubezpieczony przy piSmie z 2 pazdziernika 2017r. zlozyl jako dowod w sprawie opinie wydane przez bieglego dr n.
med. L. L.- specjaliste choréb wewnetrznych, specjaliste chorob pluc do sprawy o sygn. akt IX 1P 56/16.

Postanowieniem z 16 lutego 2018r. Sad dopuscil dowod z opinii dr n. med. E. L. celem ustalenia czy poczawszy
od 1 czerwca 2015r. ubezpieczony jest cze$ciowo lub calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej wskutek choroby
zawodowej — pylicy ptuc/pylicy gornikoéw kopali wegla, czy rownoczesnie nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu, czy w przypadku calkowitej niezdolnoSci do pracy utracil zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, czy w przypadku czeSciowej niezdolnosSci do pracy wskutek choroby zawodowej ubezpieczony
w znacznym stopniu utracil zdolno$¢é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych, czy
stwierdzona niezdolno$¢

do pracy ma charakter trwaly czy okresowy, a jesli okresowy, to do kiedy przewiduje sie jej trwanie liczac od 1 czerwca
2015r. oraz w przypadku ustalenia niezdolnos$ci do pracy na okres dluzszy niz 5 lat, czy wedlug wiedzy medycznej nie
ma rokowan odzyskania zdolno$ci

do pracy przed uplywem tego okresu oraz czy stan zdrowia ubezpieczonego istotnie pogorszyl sie na skutek choroby
zawodowej od daty badania ubezpieczonego przez bieglych w sprawie o sygn. akt X U 3304/13 — jezeli tak, to na czym
polega to pogorszenie.

W opinii sgdowo — lekarskiej z 9 maja 2018r. biegly ad hoc z zakresu pulmonologii

dr n. med. L. L. specjalista chor6b wewnetrznych, specjalista choréb pluc rozpoznal u odwolujacego pylice ptuc jako
chorobe zawodowa oraz astme oskrzelowa — POChP. Biegly stwierdzil, ze w chwili obecnej ubezpieczony ze wzgledu
na chorobe zawodowa nie moze pracowac w Srodowisku pracy w narazeniu na pyly - jest czeSciowo niezdolny do pracy
w zwigzku z choroba zawodowa. Nie moze pracowaé jako gbérnik inzynier pod ziemia. CzeSciowa niezdolnoéc
ma charakter trwaly. Wg aktualnej wiedzy medycznej nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy w miejscu
dotychczasowego zatrudnienia. Stan ubezpieczonego nie ulegl pogorszeniu, a kilkuprocentowe réznice w wartosciach
moga wynikaé z naturalnej zmiennosci choroby. Biegly wskazal, Ze astma oskrzelowa i POChP jako zespdl nakladania
u chorego sa skutkiem choroby zawodowej — pylicy ptuc, ktéra wynikla z narazenia zawodowego na pyly weglowe. Z
uwagi na fakt, ze powyzsze sg skutkiem choroby zawodowej maja rowniez wplyw na zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy
w aspekcie rentowym. Ubezpieczony zgodzil sie z t3 opinia i nie wni6st uwag.

Organ rentowy ustosunkowujac sie do opinii bieglego dr n. med. L. L., sformulowal zastrzezenia do powyzszej opinii
oraz wnidst o przeprowadzenie dowodu

z opinii innego bieglego sadowego z zakresu pulmonologii na okoliczno$¢ ustalenia,

ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. P.O. Przewodniczacego Komisji
Lekarskiej w opinii lekarskiej, dolaczonej do pisma organu rentowego wskazal, ze trudno zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
biegltego. Wedlug bieglego astma oskrzelowa i POChP sg skutkiem choroby zawodowej pylicy ptuc. Jak jednak wynika
z opinii komisji lekarskiej ZUS ubezpieczony byt leczony z powodu astmy oskrzelowej/POChP

od 2005 roku. Schorzenia te byly rozpoznane na wiele lat przed pojawieniem sie zmian pozwalajacych na rozpoznanie
pylicy pluc, zatem nie mozna uznaé tych schorzen jako powiklanie czy skutek pylicy. Zasadniczym problemem
zdrowotnym ubezpieczonego jest POChP, a nie pylica.



W opinii uzupelniajacej z 28 sierpnia 2018r. biegly ad hoc z zakresu pulmonologii, odpowiadajac na zarzuty organu
rentowego zgloszone do opinii glownej, podtrzymal

w calo$ci opinie zasadniczg. Biegly stwierdzil, ze nawet jeéli astma/POChP byla rozpoznana wczeéniej tj. w 2005
roku, to nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze pylica pluc, ktéra wystepuje u ubezpieczonego jest stwierdzona choroba
zawodowa. Na pewno przyczynila sie

do pogorszenia wartoSci spirometrycznych u chorego, na pewno nie spowodowala poprawy czynno$ci uktadu
oddechowego, a wrecz przeciwnie — nieznaczne pogorszenie,

a w przyszlos$ci moze spowodowac dalsze pogorszenie stanu ukladu oddechowego -

w zwigzku z czym dalsze narazenia ubezpieczonego na prace w zapyleniu moze spowodowaé dalsze pogorszenie
czynno$ci ukladu oddechowego.

Organ rentowy podtrzymal zastrzezenia do opinii biegtego i wniést o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
z zakresu pulmonologii.

Ubezpieczony na rozprawie w dniu 8 listopada 2018r. podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie nadto zglosit
roszczenie o odsetki.

Sad Okregowy oddalit wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
chorob ptuc uznajac, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyja$nione. Z tych samych wzgledéw Sad pominat
wnioskowany przez ubezpieczonego dowod z zeznan §wiadka — czlonka Komisji Lekarskiej ZUS E. N..

W oparciu o dokonane ustalenia Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zastuguje
na uwzglednienie.

Sad wskazal ,ze nie bylo spornym, ze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w K. decyzja z 18 lipca 2013r. stwierdzil u ubezpieczonego chorobe zawodowa pylice pluc/pylice ptuc géornikow kopaln
wegla.

Sad Okregowy powolat art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30 pazdziernika 2002r.

o ubezpieczeniach spolecznych z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1376),
zwanej dalej ustawa wypadkowa, zgodnie z trescig ktérego Swiadczenie rentowe przystuguje ubezpieczonemu, ktory
stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Z mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej przy ustalaniu
prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy do ustalenia wysoko$ci §wiadczenia oraz jego wyplaty stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z wyjatkiem art. 57 ust. 1 pkt 4 oraz art. 101a tej ustawy,
z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Dalej Sad wskazal ,ze przestankami przyznania ubezpieczonemu prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa sa: catkowita lub cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy oraz
jej zwiazek z rozpoznang chorobg zawodowa. Wedle tresci art. 12 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz.U.2018, poz. 1270) zwanej dalej ustawa emerytalna,
ktory to przepis znajduje zastosowanie przy ustalaniu prawa do $wiadczen rentowych w zwigzku

z choroba zawodowa na mocy art. 17 ustawy wypadkowej, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu.

Z calkowita niezdolno$cig mamy do czynienia wowczas, gdy osoba utracila zdolnoéé

do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowa niezdolnoé¢ zachodzi u osoby, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roszczenie ubezpieczonego o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku
z chorobg zawodowa bylo juz przedmiotem oceny Sadu Okregowego w Katowicach
w postepowaniu sagdowo — kontrolnym zainicjowanym odwolaniem ubezpieczonego



od decyzji organu rentowego z 3 wrzesnia 2013r. odmawiajacej ubezpieczonemu prawa do tego $§wiadczenia.

Prawomocnym wyrokiem z 30 kwietnia 2014r. Sad Okregowy w Katowicach oddalit odwolanie ubezpieczonego. Sad
Okregowy ustalil, ze ubezpieczony nie jest czeSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa (pylica ptuc:
pylice gornikéw kopalh wegla). W zakresie oceny stanu zdrowia odwotujgcego sie, w aspekcie jego zdolnoSci

do pracy, Sad Okregowy podzielil w pelni opinie bieglych z zakresu pulmonologii oraz medycyny pracy - uznajac je
za jasne i przekonywujace. Biegli wskazali, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej
pylicy ptuc. Ponadto biegla pulmonolog lek. med. A. O. stwierdzila, ze pylica ptuc w swoim aktualnym nasileniu nie
ogranicza zdolnoSci do pracy badanego. Natomiast biegly z zakresu medycyny pracy lek. med. A. R. uznal, ze uklad
oddechowy ubezpieczonego jest sprawny i wydolny. Sad Okregowy oparl sie takze na ustaleniach, zgodnie z kt6rymi
ubezpieczony od 2012r. jest zatrudniony w niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku inzyniera strzalowego
pod ziemia zgodnej z jego kwalifikacjami zawodowymi. Zatem Sad zgodnie z ustaleniami bieglych sadowych uznal, ze
ubezpieczony nie jest czeSciowo niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowe;j - pylicy ptuc - skoro do takiej pracy
zostal dopuszczony. Reasumujac Sad Okregowy stwierdzil, ze w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej w
zwiazku z jej art. 171 art. 12 ust. 1, 3 ustawy emerytalnej ubezpieczony nie jest cze$ciowo niezdolny do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa.

Apelacja ubezpieczonego od tego wyroku zostala oddalona wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 27 maja
2015rT., sygn. akt III AUa 1380/14.

Sad Okregowy dodatkowo wskazal ,ze zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, znajdujacym zastosowanie przy ustalaniu
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

w zwigzku z chorobg zawodowa z mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej - prawo

do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysokoé¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy,
brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

W $wietle wynikow przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil,

ze stan zdrowia ubezpieczonego od daty wydania wyroku w sprawie o sygn. akt X U 3304/13 nie ulegl pogorszeniu.
Taki wniosek jednoznacznie wynika z opinii bieglego dr. n. med. L. L. — specjalisty chor6b wewnetrznych i choréb
pluc - stan pacjenta nie ulegl pogorszeniu, a kilkuprocentowe réznice w warto$ciach — moga wynikaé z naturalnej
zmienno§$ci choroby, jak réwniez opinii bieglego sadowego lek. med. K. G. (2) - internisty i specjalisty choréb pluc,
ktora w wydanej w niniejszej sprawie opinii stwierdzila, ze schorzenie — choroba zawodowa — przebiega bez istotnych
cech progresji w badaniu radiologicznym od momentu rozpoznania do ostatniego badania

w kwietniu 2015r. i bez upo$ledzenia w badaniu spirometrycznym.

Biegla sadowa lek. med. K. G. (2) w wydanej w niniejszej sprawie opinii stwierdzila, ze pylica ptuc géornikéw kopaln
wegla przebiegajaca bez cech progresji radiologicznej i bez upo$ledzenia wentylacji nie czyni ubezpieczonego ani
calkowicie ani cze$ciowo niezdolnym do pracy. Jest przeciwwskazaniem profilaktycznym

do pracy w narazeniu na pyly zwlokniajace, ktérych stezenie przekracza normy. Ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy z przyczyny choroby zawodowe;j.

Takze biegly dr n. med. L. L. w opinii z 9 maja 2018r. stwierdzil, ze w chwili obecnej ubezpieczony ze wzgledu na
chorobe zawodowa nie moze pracowaé¢ w Srodowisku pracy w narazeniu na pyly. Jednocze$nie w przywolanej przez
ubezpieczonego opinii

z 13 stycznia 2017r. wydanej przez bieglego dr. n. med. L. L. do sprawy

IX 1P 56/16 biegly wskazal, ze ubezpieczony moze pracowac, ale w srodowisku, w ktorym

nie bedzie narazony na draznigce pyly i gazy. Ustalenia bieglego L. L. - wbrew opinii koicowej przyjetej przez tego
bieglego o czeSciowej niezdolnosSci ubezpieczonego

do pracy - nie stanowia o czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy z tytutu choroby zawodowej. Okolicznos$ci
te wskazuja, ze jedynie ze wzgleddw profilaktycznych



w przypadku ubezpieczonego jest przeciwwskazana praca w narazeniu na draznigce pyly
igazy.

Sad I instancji zwrocil uwage ,ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazuje sie,

ze zalecenie lekarskie odsuniecia pracownika od wykonywanej pracy ze wzgledow profilaktycznych nie jest
wystarczajacg przestanka uznania za niezdolnego do pracy

W rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego

7 16 sierpnia 2005r., I UK 362/04, OSNP 2006/11-12/193).

Zauwazyl , ze ubezpieczony, jak wynika ze §wiadectwa pracy z 5 lutego 2016r.,

w okresie od 20 sierpnia 2012r. do 31 stycznia 2016r. wykonywal prace inZyniera strzalowego pod ziemia (w okresie
od 20 sierpnia 2012r. do 31 lipca 2014r. w T.

Sp. Z 0.0., a od 1 sierpnia 2014r. do 31 stycznia 2016r. w (...) sp. z 0.0). W aktach osobowych ubezpieczonego znajduja
sie:

- za$wiadczenie lekarskie z 24 lipca 2012r. o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy
na stanowisku inzyniera strzalowego pod ziemig, praca na wysokoS$ci do 3 m, z datg nastepnego badania okresowego
24 lipiec 2014r.,

- orzeczenie lekarskie z 16 lipca 2014r. o zdolnoéci ubezpieczonego do pracy
na stanowisku inzyniera strzalowego pod ziemia, praca na wysokosSci do 3m, z data nastepnego badania okresowego
16 lipiec 2015r.,

- orzeczenie lekarskie z 16 lipca 2015r. o zdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy
na stanowisku inzyniera strzalowego pod ziemia z datg nastepnego badania okresowego
16 lipiec 2016r.

Majac powyzsze okolicznoéci na wzgledzie Sad w peli podzielit wnioski bieglej K. G. (2) oraz wnioski biegtego
L. L. - za wyjatkiem wniosku bieglego L. o czeSciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy z tytulu choroby
zawodowej z wyzej wskazanych przyczyn. W ocenie Sgdu Okregowego biegli dokonali kompleksowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego, a ich opinie zostaly nalezycie

i przekonywujaco uargumentowane. Biegli legitymuja sie wlaSciwymi kwalifikacjami, umiejetno$ciami oraz
do$wiadczeniem zawodowym co sprawia, ze sporzadzone przez nich opinie uznaé nalezy za fachowe i miarodajne.
Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, ze Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadal sie, w jaki sposéb powinna byc
dokonywana ocena cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej. W szczegolnosci w wyroku

z 8 maja 2008r. (I UK 356/07, LEX nr 490392) wskazal, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnosci do pracy w
zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu

i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci specjalnych, to jednak
ostateczna ocena czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, musi uwzglednia¢ takze inne elementy i ma
charakter prawny, stanowiac subsumpcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze jej dokonac
wylgcznie Sad, a nie biegly. Podobnie w wyroku z 3 wrzesnia 2009r. (III UK 30/09, LEX nr 537018) Sad Najwyzszy
przyjal, ze skoro niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka renty ma znaczenie prawne, to o tym, czy taka niezdolno$é
rzeczywidcie istnieje decyduje Sad.

Sad I instancji nie uwzglednit zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych do opinii bieglego K. G. (2) uznajac, ze wniosek
bieglego, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z przyczyn choroby zawodowej, koresponduje z ustaleniami
medycznymi bieglego L. L., a jedynie biegly L. L. dokonujac prawidlowych ustalen natury medycznej wyciagnal z
nich bledny wniosek o czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Nadto Sad I
instancji wskazatl, ze opinia tej bieglej wydana w sprawie o jednorazowe odszkodowanie (X1Ua 67/15) zostala uznana
przez Sad Okregowy w Katowicach orzekajacy w sprawie XI Ua 67/15 za przekonywujacg; wnioski opinii bieglej K. G.
(2) Sad podzielil ferujac wyrok oddalajacy apelacje ubezpieczonego do wyroku Sadu Rejonowego Sadu Pracy



i Ubezpieczen Spotecznych Katowice — Zachéd w Katowicach z 10 kwietnia 2015r., sygn. akt VII U 267/13. Sad
Okregowy w Katowicach orzekajacy w sprawie XI Ua 67/15 stwierdzil,

ze omylka w dacie badania ubezpieczonego podana przez biegla S.-G.

nie ma wplywu na merytoryczna ocene jej opinii, szczegdlnie wobec jej sprostowania

w opinii uzupehiajacej (akta sprawy VII U 267/13, zalaczone do akt sprawy).

Sad Okregowy nie podzielil wnioskéw opinii biegtego sadowego lek. med. J. B. specjalisty medycyny pracy, chirurga.
Biegly ten w opinii z 16 listopada 2016r. uznal, ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a orzeczenie
bieglego pulmonologa nie jest trafne i wynika z braku znajomo$ci stanowiska pracy inzyniera gérnika oraz panujacych
w kopalniach czynnikow szkodliwych.

Biegly lek. med. J. B. wezwany przez Sad do wydania opinii uzupekiajacej celem:

a) blizszego uzasadnienia zawartego w opinii bieglego z 16 listopada 2016r. wniosku: ,stwierdzona przewlekla
obturacyjna choroba phuc, rozedma pluc czy umiarkowana niewydolno$é oddechowa to nie wspoélistniejace choroby,
ale co wyraznie wynika z wiedzy

o pylicy pluc — sa to powiklania spowodowane ta pylica”, a to wobec odmiennych wnioskéw zawartych w opinii
bieglego specjalisty chor6b pluc lek. med. K. G. (2), a nadto wobec faktu, ze ubezpieczony od 2012r. do 31 stycznia
2016r. byl zatrudniony w niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku inzyniera strzalowego pod ziemia zgodnie
z jego kwalifikacjami zawodowymi,

b) wskazania czy w stanie zdrowia ubezpieczonego w zwigzku z choroba zawodowa doszlo do istotnego pogorszenia
od 30 kwietnia 2014 roku, jezeli tak to na czym ono polega (k. 103,104 a.s.),

- w odpowiedzi na zobowigzanie Sadu zwrécit akta bez rozpatrzenia wskazujac,

ze w calo$ci podtrzymuje swoja opinie, natomiast nie jest w stanie podja¢ polemiki

ze specjalistg chorob phuc, gdyz w tym zakresie nie posiada wystarczajacej wiedzy. Zasugerowal skierowanie sprawy
do Instytutu Medycyny Pracy w S. gdzie autorytatywnie stwierdzi sie, czy opinia bieglego jest stuszna czy nie w oparciu
o rozwazania lekarzy o odpowiedniej specjalnosci.

Wobec odmowy ustosunkowania sie przez bieglego do kwestii wskazanych przez Sad Okregowy w zleceniu wydania
opinii uzupeniajacej, z uwagi na niewyja$nienie przez biegltego rozbieznosci we wnioskach jego opinii i opinii biegltego
K. G. (2), a takze wewnetrzna sprzeczno$¢ wnioskow opinii bieglego nie podzielil wnioskow opinii bieglego lek. med. J.
B.. Biegly J. B. stwierdzil, ze po przekwalifikowaniu sie ubezpieczony moze ewentualnie podja¢ prace na powierzchni,
np. w biurze konstrukcyjnym lub wykonywaé inng prace fizyczng lekka, bez narazenia na czynniki szkodliwe
np. alergeny, zapylenia jakimikolwiek pylami i innymi podobnymi. Jak za§ wskazal SN w wyroku z 30 listopada
2000r. (II UKN 99/00, OSNAPiUS 2002 nr 14, poz. 340) brak mozliwoSci wykonywania pracy dotychczasowej
nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci
przekwalifikowania. Podzielajac powyzszy poglad SN Sad stwierdzil, ze wniosek konicowy bieglego J. B. o cze$ciowej
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy nie koresponduje z ustaleniami bieglego co do mozliwo$ci podjecia innej pracy,
a sprzecznosci tej biegly — odmawiajgc wydania opinii uzupelhiajacej - w zaden spos6b nie wyjasnil.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Okregowy na podstawie art. 12 i art. 107 ustawy emerytalnej w zw. z art. 17 ust. 1
ustawy wypadkowej uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego spowodowany chorobg zawodowa - pylica ptuc gornikow
kopaln nie uleg} pogorszeniu

od daty wydania prawomocnego wyroku przez Sad Okregowy w Katowicach w sprawie

X U 3304/13, w ktorej Sad oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji organu rentowego odmawiajacej przyznania
skarzacemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

w zwigzku z choroba zawodowa, stwierdzajac, ze ubezpieczony nie jest cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu choroby
zawodowej - pylicy ptuc.



Sad I instancji w niniejszej sprawie, w oparciu o opinie bieglych: K. G. (2) i L. L. (nie podzielajac jedynie wniosku
konicowego opinii biegltego L. L. o trwalej cze$ciowej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowq) stwierdzil, ze ubezpieczony na dziefi wydania zaskarzonej w niniejszym postepowaniu sadowym decyzji
z 26 pazdziernika 2015r. nie byt czeSciowo niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej - pylicy ptuc gornikow
kopaln.

W konsekwencji uznajac odwolanie za nieuzasadnione Sad na mocy art. 477'% § 1 k.p.c. orzekl jak w wyroku.

Zgodnie z art. 477 '° § 2 k.p.c. jezeli ubezpieczony zglosil nowe Zadanie, dotychczas nierozpoznane przez organ
rentowy, sad przyjmuje to zadanie do protokotu i przekazuje go

do rozpoznania organowi rentowemu. Ubezpieczony dopiero w toku postepowania sagdowego, a zatem juz po wydaniu
zaskarzonej decyzji, zglosil nowe zadanie odsetek, dotychczas nierozpoznane przez organ rentowy.

Majac powyzsze okoliczno$ci na wzgledzie Sad Okregowy zadanie o odsetki przekazal do rozpoznania organowi
rentowemu.

Apelacje od wyroku wniost pelnomocnik ubezpieczonego.
Zaskarzajac w caloSci wyrok Sadu I instancji zarzucil:

1/ naruszenie przepisOw prawa materialnego w postaci art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu ubezpieczen Spolecznych poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie;

2/ naruszenie przepisbw prawa procesowego w postaci art. 233 k.p.c. poprzez dowolng a nie swobodng
ocene materialtu dowodowego polegajaca na: wybidrczej ocenie opinii bieglych sadowych; odmowie przyznania
mocy dowodowej opinii bieglego J. B.; nieuwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z opinii uzupelniajacej L. L.;
nieuwzglednieniu specjalizacji bieglych; nieuwzglednieniu zarzutéw ubezpieczonego do opinii bieglej K. G. (2);

3/ naruszenie przepisOw prawa procesowego w postaci art. 286 k.p.c. polegajace
na zadaniu wydania opinii uzupelniajacej wykraczajacej poza specjalizacje bieglego J. B. oraz zadaniu odniesieniu sie
do opinii bieglego z innej specjalizacji;

4/ naruszenie przepisow prawa procesowego w postaci art. 286 k.p.c. polegajace
na niewlasciwym sformulowaniu tezy dowodowej w postanowieniu Sagdu Okregowego
w Katowicach z 16 lutego 2018 roku - punkt 7.

W oparciu o podniesione zarzuty apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku
i uwzglednienie odwolania ubezpieczonego i przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa;

W pierwszej kolejnoéci apelujacy zwrdcil uwage na bledne zastosowanie podstawy prawnej wyroku w postaci art. 107
ustawy emerytalnej. Zgodnie z tym przepisem prawo

do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$c¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoS$ci do pracy,
brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie. Art. 107 ustawy emerytalnej dotyczy calkowicie odmiennego stanu
faktycznego

i ma zastosowanie gdy prawo do $wiadczenia zostalo nabyte. Wynika to z wykladni jezykowej ,prawo do $wiadczen"
jak réowniez z wykladni celowo$ciowej. Przepis ten upowaznia ZUS do dokonywania stalej weryfikacji $wiadczen
uzaleznionych od ustalenia niezdolnosci do pracy.

Podstawe prawng rozstrzygniecia Sadu I instancji powinien stanowié¢ wylacznie art. 12 ustawy emerytalnej w zwiazku
z art. 17 ustawy z 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniach spoltecznych z tytutow wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych.



Zastosowanie blednej podstawy prawnej doprowadzilo do badania przez Sad I instancji okolicznoSci bezspornej i nie
kwestionowanej przez organ rentowy - pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUSqar (...)

z 22 pazdziernika 2015r. stanowigce podstawe wydania zaskarzonej decyzji ZUS

z 26 pazdziernika 2015r. nie zawiera w swej tresci przeslanki braku pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego.
Apelujacy stwierdzit ,ze nalezy mie¢ na uwadze specyfike postepowania o przyznanie renty w przypadku choroby
zawodowej jaka jest pylica ptuc oraz fakt, ze to lekarz z zakresu medycyny pracy, na podstawie wynikéw badania
konsultacyjnego z 2 czerwca 2015r. Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w K., wypehil druk ZUS-OL-9
(zaswiadczenie o stanie zdrowia ubezpieczonego), stanowigcy zalacznik

do wniosku o przyznanie renty. W istocie to wyniki tego badania umozliwily zlozenie kolejnego wniosku o przyznanie
renty. Notabene poréwnujgc wyniki badah dodatkowych orzeczenia lekarskiego nr (...) z 9 maja 2013r. (stanowiacego
podstawe pierwszego wniosku o rente) z wynikami badania konsultacyjnego z 2 czerwca 2015r. z latwo$cia mozna
zauwazy¢ pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego. W tym celu wystarczy spojrzec

na tabele z wynikami badania spirometrycznego, gazometrycznego i radiologicznego.

Co wiecej, pylica ptuc jako choroba nieuleczalna i postepujgca z roku na rok powoduje pogorszenie stanu zdrowia
u chorego. Apelujacy podkredlil , ze w ostatniej opinii uzupelniajacej z 28 sierpnia 2018r. biegly L. L. stwierdzil
nieznaczne pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego.

Sad I instancji blednie laczy pierwsza sprawe o przyznanie renty z 2013r.

z pogorszeniem stanu zdrowia ubezpieczonego w 2015 roku, albowiem jest to okoliczno$¢ bezsporna wynikajaca z
badania konsultacyjnego z 2 czerwca 2015r. Sad I instancji wykreowal zatem ,,sztuczng" przestanke na ktdrej opart
swoje rozwazania, a ktéra nie ma racji bytu w przypadku choroby zawodowej jaka jest pylica ptuc. Ubezpieczony
jest zobligowany do poddawania sie okresowym badaniom konsultacyjnym przeprowadzanych przez Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy w K. (Dzial Konsultacyjno- Diagnostyczny w S.) i wyniki tych badan stanowia podstawe
ubiegania sie o rente.

Po drugie, Sad Okregowy w Katowicach dopuscil sie szeregu istotnych uchybien
w zakresie oceny materialu dowodowego w postaci czterech opinii biegtych.

Pierwsza opinia sporzadzona przez biegla K. G. (2)- specjaliste pulmonologa jest w zasadzie bezuzyteczna w kwestii
badania niezdolnoSci

do pracy ubezpieczonego. Przy ocenie stopnia i trwalosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1/ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2/ mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Z powyzszego wynika, ze biegly sadowy, aby wyda¢ opinie w przedmiocie niezdolno$ci do pracy, powinien posiadaé
wiedze na temat definicji zawodu i kwalifikacji zawodowych, a takze wiedze o wymaganym wyksztalceniu potrzebnym
do wykonywania okre$lonego zawodu. Taka wiedze posiada jedynie biegly z zakresu medycyny pracy, a nie biegly z
zakresu choréb pluc. Co wiecej, wnioski bieglej sa sprzeczne, gdyz z jednej strony stwierdza, ze ubezpieczony nie jest
ani calkowicie, ani czeSciowo niedolny do pracy,

a z drugiej wskazuje, ze pylica pluc jest przeciwwskazaniem profilaktycznym do pracy

Ww narazeniu na pyly zwldkniajace, ktdrych stezenie przekracza normy.

W ocenie apelujacego jedna miarodajng opinie w kwestii ustalenia niezdolnosci



do pracy ubezpieczonego stanowi opinia bieglego J. B. - specjalisty medycyny pracy. Biegly ten kategorycznie
stwierdza, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Inwalidztwo to jest trwale i réwnoczeénie nie rokuje
zdolno$ci powrotu do pracy, ani istotnej poprawy w stanie zdrowia, gdyz choroba ma charakter postepujacy

i prowadzi¢ moze do dalszego pogorszenia sie stanu zdrowia. J. B. kwestionuje opinie K. G. (2) z uwagi na brak
znajomoSci stanowiska pracy inzyniera gdérnika oraz panujacych w kopalniach czynnikéw szkodliwych.

Sad I instancji pismem z 77 pazdziernika 2016r. zwrdcil sie do bieglego J. B. celem ustosunkowania sie do uwag ZUS
zgloszonych w piSmie procesowym z 9 lutego 2017r. Pismem z 5 sierpnia 2017r. biegly B. zwrocil sie do Sadu

o doktadne sporzadzenie tezy dowodowej w oparciu o kt6ra ma nastapié sporzadzenie opinii uzupetniajacej. W pi$émie
726 wrze$nia 2017r. Sad zazadal blizszego uzasadnienia wniosku dlaczego biegly stwierdzil, ze przewlekla obturacyjna
choroba pluc, rozedm pluc

czy umiarkowana niewydolno$¢ oddechowa to nie wspdlistniejace choroby, ale powiklania spowodowane pylica
pluc; dodatkowo Sad zobowigzal bieglego do wskazania czy w stanie zdrowia ubezpieczonego w zwigzku z choroba
zawodowg doszlo do istotnego pogorszenia

od 30 kwietnia 2014r., jezeli tak to na czym ono polega. Biegly J. B., w piémie

714 pazdziernika 2017r. calkowicie podtrzymal swojg opinie i napisal, Ze nie jest w stanie podja¢ polemiki ze specjalista
choréb pluc, gdyz w tym zakresie nie posiada wystarczajgcej wiedzy.

Apelujacy podkreélil, ze Sad I instancji nigdy nie zwracal sie do bieglego B. o wydanie opinii uzupehiajacej w zakresie
wyjasnienia rzekomej sprzeczno$ci miedzy niezdolno$cia do wykonywania pracy a mozliwo$cia podjecia innej pracy
przez ubezpieczonego. Mimo tego faktu Sad I instancji odrzucil opinie jednego specjalisty, ktory posiada wiedze w
zakresie definicji zawodu i kwalifikacji zawodowych, tylko dlatego, ze biegly z zakresu medycyny pracy nie chcial sie
wda¢ w polemike z bieglym z zakresu choréb pluc.

Trzecia opinia sporzadzona przez bieglego L. L. - specjaliste chordb pluc, wyja$nila watpliwoSci podnoszone przez
ZUS, a wynikajace z opinii bieglej K. G. (2). Biegly L. kategorycznie stwierdzil, ze astma oskrzelowa

i POChP - jako zesp6l nakladania u chorego sg skutkiem choroby zawodowej - pylicy ptuc, ktéra wynikla z narazenia
zawodowego na pyly weglowe. Z uwagi na fakt, ze astma oskrzelowa i POChP sa skutkiem choroby zawodowej, maja
one wplyw na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w aspekcie rentowym. Roéwniez ten biegly, po przeprowadzeniu
badania fizykalnego i zapoznaniu sie z dostepng dokumentacjg medyczna stwierdzil czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy
ubezpieczonego w zwigzku z chorobg zawodowa

o charakterze trwalym.

Nie spos6b zgodzi¢ sie z twierdzeniem Sadu I instancji, ze biegly L. L. dokonujac prawidlowych ustaleii natury
medycznej wyciggnat z nich bledny wniosek
o cze$ciowej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Sumujac, w sprawie zostaly wydane lacznie cztery opinie bieglych, w tym jedna opinia uzupelniajaca. Tylko pierwsza
opinia sporzgdzona przez K. G. (2) zawiera niejasne sformulowanie o profilaktycznym przeciwwskazaniu do pracy w
narazeniu na pyly zwlokniajace. Kolejne dwie opinie kategorycznie stwierdzaja trwala cze$ciowa niezdolnoéé do pracy
ubezpieczonego, w tym jedna z nich wydana jest przez bieglego z zakresu medycyny pracy.

Zdaniem apelujacego ocena materialu dowodowego zostata dokonana przez Sad I instancji z razacym naruszeniem
zasad wynikajacych z art. 233 kodeksu postepowania cywilnego. Swobodna ocena dowodow nie moze byé dowolna.
Z tych wzgledéw przyjmuje sie, ze jej granice wyznaczane s przez (kryteria: logiczne, ustawowe i ideologiczne.
Sad ma obowigzek wyprowadzenia z zebranego w sprawie materialu dowodowego wnioskéw poprawnych logicznie.
Zastrzezona dla sadu swobodna ocena dowodéw nie opiera sie

na iloSciowym poréwnaniu przedstawionych przez bieglych spostrzezen oraz wnioskéw, lecz na odpowiadajacemu
zasadom logiki powigzaniu ujawnionych w postepowaniu dowodowym okolicznoéci w calo$§é zgodna z
do$wiadczeniem zyciowym. W przedmiotowej sprawie ocena dowodowa opinii biegltych nie odpowiada zasadom logiki
ijest sprzeczna z do$wiadczeniem zyciowym. Istotnym naruszeniem byla odmowa mocy dowodowej opinii bieglego



J. B., jak rowniez odmowa mocy dowodowej opinii L. L. w zakresie stwierdzenia trwalej czeSciowej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego.

Istotnym uchybieniem proceduralnym bylto zadanie przez Sad I instancji uzupelnienia opinii bieglego J. B. w zakresie
niezgodnym z jego kwalifikacjami

i specjalizacja. Sad Okregowy w Katowicach chcial doprowadzi¢ do polemiki dwdch bieglych z réznych zakresow
specjalizacji, a gdy nie uzyskal odpowiedzi, odmowil mocy dowodowej opinii bieglego B., ktéra w istocie, jako jedyna
zostala sporzadzona przez specjaliste z zakresu medycyny pracy.

Na rozprawie apelacyjnej 24 kwietnia 2019r. ubezpieczony podtrzymatl stanowisko zawarte w apelacji i o§wiadczyl, ze
W orzeczeniu z 2015r. s w uzasadnieniu podane nieprawdziwe dane i to powoduje, Ze orzeczenie jest bledne, jest on
bowiem magistrem inzynierem gérnikiem, a nie gornikiem — ukonczyt dzienna Politechnike (...). Jego praca

to praca wylacznie pod ziemig.

Zdaniem apelujacego w orzeczeniu pominieto wynik RTG z 2015r., stwierdzajacy zmiany rozedmowe. Dalej podano,
ze w 2005t. leczyl sie na astme, a pominieto, ze w 2006r. zdiagnozowano u niego pylice pluc.

Pelnomocnik ubezpieczonego wnidst o pominiecie dowodu z opinii bieglego R. S. z uwagi na to, ze wydawal opinie
w sprawie o jednorazowe odszkodowanie, ktora byla niekorzystna, a w kolejnej sprawie rowniez byl powolywany i
zostal wylaczony.

W oparciu o art. 382 k.p.c. Sad Apelacyjny, uzupeliajac postepowanie dowodowe, dopusScil dowod z opinii
innego bieglego pulmonologa i specjalisty z zakresu medycyny pracy, przy uwzglednieniu wniosku pelnomocnika
ubezpieczonego zlozonego na rozprawie.

Celem opinii bylo ustalenie, czy ubezpieczony, magister inzynier gérnik

o specjalizacji: techniczna eksploatacja z16z, zatrudniony wylacznie pod ziemig przez 27 lat, jest czeSciowo
badz calkowicie niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej - pylicy pluc, czy réwnoczesnie nie rokuje
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, czy w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy utracit
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, czy w przypadku cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wskutek choroby
zawodowej ubezpieczony w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych, czy stwierdzona niezdolno$¢ ma charakter trwaly, czy okresowy, a jesli okresowy, to do kiedy przewiduje
sie jej trwanie liczac od 1 czerwcea 2015r., oraz w przypadku ustalenia niezdolno$ci do pracy na okres dluzszy niz 5 lat,
czy wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu. Ponadto,
czy rozpoznawana przewlekla obturacyjna choroba pluc oraz inne schorzenia pluc stanowia po6zniejsze powiklania
spowodowane pylica pluc, czy tez sg to schorzenia nakladajace sie na pylice pluc, i czy bez uszczerbku wynikajacego
ze skutkow choroby zawodowej pozostale schorzenia ukladu oddechowego czynilyby ubezpieczonego

co najmniej czeSciowo niezdolnym do pracy.

Na podstawie przedlozonych akt sadowych, dostepnej dokumentacji medycznej, opinii wydanych wczedniej przez
bieglych lekarzy: dw6ch pulmonologéw i medycyny pracy oraz badania lekarskiego wnioskodawcy przeprowadzonego
w dniu 28 maja 2019r. biegly
dr n. med. J. G., biegly sadowy z zakresu medycyny pracy i pulmonologii rozpoznal u ubezpieczonego pylice gbrnikéw
kopaln wegla - uznang za chorobe zawodowa (2013r.), astme oskrzelowa oraz stwierdzil, ze uklad oddechowy
ubezpieczonego jest wydolny.

We wnioskach opinii biegly, po zapoznaniu sie¢ z aktami sprawy, dostepnqg dokumentacjqg medycznq
i orzeczniczq, opiniami wydanymi wczesniej przez dwoéch lekarzy pulmonologéw i lekarza
medycyny pracy oraz po zbadaniu ubezpieczonego stwierdzil,



ze ubezpieczony od co nagjmniej 2005r. choruje na astime oskrzelowaq, w 2013r. rozpoznano chorobe
zawodowaq - pylice gornikow kopalin wegla, jednak w ocenie bieglego, ubezpieczony jest zdolny do
pracy zarobkowej odpowiedniej do poziomu posiadanych kwalifikacji.

Zdaniem bieglego pylica ptuc, uznana w 2013r. za chorobe zawodowa ma

u ubezpieczonego stan stacjonarny i niepostepujacy w czasie. Wykonane u ubezpieczonego 20 kwietnia 2015r.
ostatnie zdjecie radiologiczne klatki piersiowej wykazalo pola plucne rozedmowo przejasnione z nieregularnymi
zageszczeniami siateczkowo-smuzkowatymi oraz rozsianymi punkcikowatymi i drobnoguzkowymi zageszczeniami,
co dowodzi niewielkiego stopnia zaawansowania radiologicznego zmian pyliczych. Co wiecej, badanie spirometryczne
z tego okresu wykazalo prawidlowa warto$¢ pojemnosci zyciowej (ptuc): FVC 88%N,

co wyklucza zaburzenia wentylacji pluc typu restrykeyjnego (ograniczajacego), ktére sa charakterystyczne m.in. dla
pylicy pluc. Wykonane u ubezpieczonego badania spirometryczne wykazywaly kazdorazowo niewielkiego stopnia,
badz umiarkowane zaburzenia wentylacji ptuc o typie obturacyjnym, ktore sa z kolei typowe dla astmy oskrzelowej, na
ktoéra ubezpieczony choruje od co najmniej kilkunastu lat. Powyzsze zmiany spirometryczne korespondujg ponadto z
wystuchiwanymi czestokroé u ubezpieczonego zmianami ostuchowymi w postaci dodatkowych szmerdéw o charakterze
Swistow i furczen.

Biegly nadmienil, ze po konsultacji w Poradni Chor6b Zawodowych w S.

W 2013r. po raz pierwszy rozpoznano u wnioskodawcy przewlekla obturacyjng chorobe pltuc (POChP), réwnolegle
do astmy oskrzelowej. Od tego czasu takze lekarz pulmonolog sprawujacy opieke nad wnioskodawca w (...) w S.
odnotowywal rozpoznanie POChP w dokumentacji medycznej ubezpieczonego, przy czym wczesniej rozpoznanie
ograniczal jedynie do astmy.

Z analizy dokumentacji medycznej organu rentowego wynika, ze podczas kilkukrotnych badan przez lekarzy
orzecznikow ZUS i Komisje Lekarskie ZUS ubezpieczony nie uskarzal sie na kaszel z odkrztuszaniem, co stanowi
podstawe rozpoznania POChP. Takze w trakcie aktualnego badania przeprowadzonego przez bieglego w wywiadzie
chorobowym ubezpieczonego dominowala duszno$¢ wysitkowa oraz suchy, napadowy kaszel, takze

W nocy, co jest typowe dla astmy oskrzelowe;j.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan biegly podkreslil, ze ubezpieczony jest osoba wydolna oddechowo,
czego dowodza wyniki kilkukrotnie wykonywanych pomiaréw wysycenia jego hemoglobiny tlenem. W badaniu
przedmiotowym dominujg nadal wykladniki choroby oskrzeli, w tym przypadku - z wysokim prawdopodobienstwem
- wieloletniej astmy oskrzelowe;j.

Ubezpieczony posiada wyksztalcenie wyzsze - politechniczne. Z zawodu jest magistrem-inzynierem, ktory przez okres
ok. 27 lat wykonywal prace w branzy gorniczej, na stanowiskach wymagajacych przebywania pod ziemia. Z dostepnej
dokumentacji medycznej wynika, ze pomimo rozpoznania pylicy ptuc i istnienia przeciwwskazan do kontynuowania
tego rodzaju pracy ubezpieczony do stycznia 2016r. byl zatrudniony w niepelnym wymiarze czasu pracy: 1/8 etatu,
jako inzynier strzalowy pod ziemia, uzyskujac stowne zaswiadczenie

i orzeczenie o zdolno$ci do pracy. W trakcie badania przez bieglego ubezpieczony prezentowal dobry stan ogblny.

W ocenie bieglego ubezpieczony jest osobg wydolna oddechowo i krazeniowo, sprawng ruchowo oraz w pelnym i
rzeczowym kontakcie.

Z uwagi na rozpoznana pylice pluc, u ubezpieczonego, pobierajacego od 2015r. emeryture gornicza, istnieja
profilaktyczne przeciwwskazania do kazdego rodzaju pracy, ktéra narazalaby jego uktad oddechowy na dzialanie pytu
przemystowego oraz czynniki draznigce i uczulajace. Tym samym ubezpieczony nie moze réwniez wykonywac pracy
pod ziemia w branzy weglowej, z ktéra zwiazane jest narazenie na pyt weglowy. Moze natomiast nadal wykonywac
dowolne prace administracyjno- biurowe, po przyuczeniu stanowiskowym, do ktérych posiada formalne kwalifikacje.



Dlatego ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z rozpoznana w 2013r. chorobg zawodowa ukladu
oddechowego.

Odnoszac sie do opinii wydanej przez lekarza pulmonologa - dr K. G. (2) biegly podzielil koncowe wnioski tej opinii,
ze stan ukladu oddechowego odwolujacego nie uzasadnia uznania go za niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu ubezpieczen Spotecznych.

Biegly wniosl jedynie zastrzezenie co do postawionego przez biegla S.-G. rozpoznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
u ubezpieczonego.

W $wietle calo$ci zgromadzonego materialu biegly stwierdzil, ze brak jest podstaw

do uznania ubezpieczonego za osobe niewydolng oddechowo.

Biegly nie zgodzil sie natomiast z opinia wydana przez dr L. L. - specjaliste chor6b wewnetrznych oraz specjaliste
choréb pluc. W kontekécie stwierdzen bieglego zaznaczyl, Ze niezdolno$é do pracy na dotychczasowym stanowisku
nie jest tozsama z dlugotrwalg niezdolnoscia do pracy jako taka, co postuluje biegly L.. Brak mozliwo$ci wykonywania
dotychczasowej pracy nie jest zatem wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnosSci do pracy w sytuacji,
gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w swoim zawodzie bez uprzedniego przekwalifikowania lub przy pozytywnym
rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego. Méwiac jeszcze inaczej, niezdolno$¢ do wykonywania
pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie
jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiajg
rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu zawodowym.

Biegly nie zgodzil sie takze ze stwierdzeniem bieglego L., Ze astma oskrzelowa
i ew. przewlekla obturacyjna choroba ptuc - o ile rzeczywiscie wystepuje u wnioskodawcy - sa skutkiem choroby
zawodowej - pylicy ptuc.

W ocenie bieglego J. G. pylica i ewentualna przewlekla obturacyjna choroba pluc - o ile rzeczywiécie wystepuje u
wnioskodawcy - sa nastepstwem jego wieloletniego narazenia na pyt weglowy, ktéry z uwagi na zawartoé¢ krystalicznej
krzemionki wywolal z jednej strony zmiany pylicze w jego plucach, z drugiej za$ poprzez dzialanie drazniace mogt byc
czynnikiem sprawczym POChP.

W przypadku odwolujacego zespdl nakladania nalezy rozumieé¢ zatem jako wspoOlistnienie dwoch chorob
przebiegajacych z obturacja oskrzeli: astmy i POChP, a nie ich wspdlwystepowania z pylica ptuc.

Biegly podzielil stanowisko organu rentowego wyrazone w decyzji z 26 pazdziernika 2015r.
Ubezpieczony zakwestionowal w caloSci opinie bieglego dr n.med. J. G..

Zdaniem odwolujacego biegly w istocie zakwestionowal podstawe wydania decyzji

o stwierdzeniu choroby zawodowej tj. orzeczenia lekarskiego z 10 maja 2012r. oraz orzeczenia lekarskiego z 26
kwietnia 2013r. gdyz w stwierdzil, ze u ubezpieczonego nie wystepuje przewlekla obturacyjna choroba pluc (dale;j:
POChP) oraz niewydolno$¢ oddechowa cze$ciowa oraz stwierdzil jedynie: pylice géornikow kopalh wegla oraz astme
oskrzelowa. Tym samym podwazyl kilkuletnia diagnostyke prowadzona przez Wojewo6dzki Os$rodek Medycyny
Pracy w S. i wykonywanych tam specjalistycznych badan, co jest niezgodne z obowigzujacym prawem w zakresie
diagnozowania i stwierdzania chor6b zawodowych.

Biegly nie odnidst sie do wynikéw badan gazometrycznych badania konsultacyjnego

7 2 czerwca 2015t., ktore bylo podstawa zlozenia wniosku o rente. Pomingt réwniez fakt,

ze proces diagnostyczny, stwierdzajacy chorobe zawodowa, rozpoczat sie u ubezpieczonego w listopadzie 2006r., gdzie
lekarz specjalista chordb phuc, na podstawie najdokladniejszego badania diagnostycznego choréb ptuc wg aktualnie
obowiazujacej wiedzy medycznej,



tj. HRCT, stwierdzil u ubezpieczonego pylice pluc i skierowal wniosek do Instytutu Medycyny Pracy w celu
potwierdzenia czy jest to choroba zawodowa. Wiedzac w jaki sposob dochodzi do powstania pylicy pluc, mozna z
duzym prawdopodobienstwem twierdzié,

ze proces chorobotwdrczy rozpoczal sie u ubezpieczonego co najmniej kilka lub kilkanas$cie lat przed diagnoza lekarza
prowadzacego z 2006 roku. W konsekwencji biegly stwierdzit jedynie, ze ubezpieczony co najmniej od 2005r. choruje
na astme oskrzelowa, ze POChP zostala rozpoznana w 2013r. (twierdzenie nieprawdziwe - rozpoznanie w 2012 roku)
i ze lekarz prowadzacy rozpoznat jedynie astme, co jest nieprawda albowiem od 2006r.

u ubezpieczonego jest rozpoznana pylica pluc i jako druga choroba astma (dokumentacja medyczna w aktach
sadowych).

Jako dowod odwolujacy podal ,Kliniczne i orzecznicze przestanki dla rozpoznania pylicy pluc i jej nastepstw z
uwzglednieniem nowych technik diagnostyki obrazowej (Akademia Medyczna we Wroclawiu, Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminalnej” , 2005, LV, 292-295); oraz streszczenie pracy doktorskiej dr n.med. Beaty Ksigzkiewicz (z
pisma Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej);

Zdaniem apelujacego biegly nie odni6st sie do pytania Sadu Apelacyjnego,

czy rozpoznana przewlekla obturacyjna choroba pluc oraz inne schorzenia pluc stanowia pdzniejsze powiklania
spowodowane pylicg, czy tez sa to schorzenia nakladajace sie na pylice pluc i czy bez uszczerbku wynikajacego
ze skutkow choroby zawodowej pozostale schorzenia ukladu oddechowego czynilyby ubezpieczonego co najmniej
cze$ciowo niezdolnym do pracy.

Pylice pluc u ubezpieczonego rozpoznano w 2006r. a stwierdzono jako chorobe zawodowa dopiero w 2013 roku.
Przewlekla obturacyjng chorobe ptuc zdiagnozowano po raz pierwszy w 2012 roku, a wiec 5 lat po zakonczeniu pracy -
tym samym nie wystepowalo juz dzialanie draznigce pylu weglowego, ktory to zdaniem biegltego mébgl by¢ czynnikiem
sprawczym POChP.

Ubezpieczony zakwestionowal badanie pulsoksymetryczne wykonane przez bieglego, bowiem nie jest to badanie,
ktérym diagnozuje sie choroby ukladu oddechowego, nie jest to ani badanie gazometryczne ani spirometryczne. Biegly
nie przedstawil wydruku

z tych badan, nie przedstawil atestu urzadzenia tj. pulsoksymetru, nie odniost sie jaki wplyw na wynik badania
maja zazywane przez ubezpieczonego leki. Badanie odbylo sie w garazu przystosowanym do gabinetu lekarskiego i
nie bylo tam zadnych specjalistycznych sprzetéw medycznych. Zadaniem bieglego byto odniesienie sie do wynikéw
badan gazometrycznych wykonanych w Instytucie Medycyny Pracy w S. dnia 2 czerwca 2015r. Wynik tego badania
gazometrycznego 02 sat. wykazuje 90,1% natomiast wynik wykonany przez bieglego pulsoksymetrem wykazuje 02
sat. 96%, przy czym przyjmuje sie, ze niewydolno$¢ oddechowa wystepuje ponizej 95%.

Nieprawda jest, by odwolujacy w trakcie badania u bieglego uskarzal sie na suchy napadowy kaszel, bowiem taka
dolegliwo$¢ nie wystepuje. Ubezpieczony w godzinach porannych, po wstaniu ma krotki kaszel z odkrztuszaniem
ciemnej wydzieliny. Nieprawda jest takze, by wystepowal suchy, meczacy kaszel w nocy. Nieprawda jest jakoby
ubezpieczony korzystal z doraznej pomocy medycznej z powodu zaostrzenia astmy w 2006r. Ubezpieczony doktadnie
opisat biegtemu, ze w 2005r. w trakcie wykonywania swojej pracy pod ziemia, gdzie musiat pokona¢ dlugie i strome
wyrobisko, zlapala go duszno$é wysitkowa, ktora polegala na braku mozliwosci zlapania oddechu, a nie na ataku
suchego kaszlu.

Po wyjezdzie na powierzchnie udzielono ubezpieczonemu pomocy w ambulatorium przyzaktadowym, podajac leki
rozkurczowe.

Wedlug apelujacego biegly kwestionuje wyniki badan spirometrycznych zamieszczonych w opinii bieglego dr n. med.
L. L. wykonanych w Pracowni Badan Czynno$ciowych (...) Uniwersytetu Medycznego w K. albowiem stwierdza brak
daty badania, podczas gdy daty tych badan sa wyraznie okre$lone w wydruku

i wskazuja date oraz godzine: 23 kwietnia 2018r. godz. 10:43. Pominal najistotniejsza kwestie przy opisie stanowisk
pracy zajmowanych przez ubezpieczonego (str. 2 opinii) i przy zadnym z tych stanowisk nie napisal, ze byly



one wykonywane pod ziemia. Zakwestionowal tym samym decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej, w ktorej
uzasadnieniu organ panstwowy kazde stanowisko pracy - poczawszy od stazysty a skoficzywszy na nadsztygarze
gbrniczym- okresélil jako wykonywane pod ziemig.

W zwigzku z powyzszym wniosek bieglego, jakoby ubezpieczony posiadat kwalifikacje i nadal mogt wykonywaé prace
administracyjno-biurowe jest caltkowicie nieuzasadniony, gdyz ubezpieczony nigdy takich prac nie wykonywal. Biegly
nie dokonat analizy stanowiska pracy ubezpieczonego.

Zgodnie z ,Przewodnikiem po zawodach" wydanym przez Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej,
Tom IV, Warszawa 2003r., Rozdzial. XIII - Przemyst wydobywczy, ciezki, elektryka, elektronika, XIII.A. Gérnictwo
i Kopalnictwo, zadania

i czynno$ci robocze inzyniera gbérnika s $ci§le zwigzane z miejscem wykonywania pracy. Inne sa obowigzki
pracownikéw biur konstrukcyjnych lub technologicznych, inne za$ inzynieréw pracujacych w ruchu na dole.
Ubezpieczony nigdy nie pracowal i nie posiada kwalifikacji do pracy w biurze konstrukeyjnym lub technologicznym.
Specjalizacja ubezpieczonego to techniczna eksploatacja z16z. Natomiast inzynierowie goérnicy pracujacy

w biurach konstrukeyjnych lub technologicznych posiadaja specjalizacje: projektowanie

i budowa kopalfi. W kopalniach wegla kamiennego pod ziemia inZzynierowie gbrnicy pracuja w wyrobiskach
siegajacych do 1000 metrow glebokosci. Maja tam do czynienia

ze zmiennymi temperaturami oraz znacznym zanieczyszczeniem powietrza pytami i gazami. Zgodnie z wymaganiami
fizycznymi i zdrowotnymi ze wzgledu na trudne warunki pracy pod ziemia, duze znaczenie w zawodzie inzyniera
gornika ma wysoka og6lna wysokos¢ fizyczna oraz duza sprawnoé¢ ukladow krazenia, oddechowego i mie$niowego.
Przeciwwskazaniem

do pracy sa m.in. choroby ptuc.

Zdaniem odwolujacego opinia bieglego zawiera sprzeczno$ci. Na str. 6 opinii (koniec strony) biegly stwierdzil, ze
ubezpieczony nie moze wykonywaé pracy pod ziemig w branzy weglowej, z ktora zwigzane jest narazenie na pyl
weglowy a nastepnie na str. 7 opinii w pelni podziela stanowisko organu rentowego, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy

w zwiazku z rozpoznana choroba zawodowa uktadu oddechowego.

Nie sposob takze zgodzié sie ze stwierdzeniem jakoby ubezpieczony mogt wykonywaé dowolne prace administracyjno-
biurowe po przyuczeniu stanowiskowym,

do ktérych posiada formalne kwalifikacje. Biegly nie okreslil o jakie stanowisko chodzi i jakie rzekome kwalifikacje
posiada ubezpieczony.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Uwzgledniajgc wyniki uzupelniajgcego postepowania dowodowego apelacja odwolujgcego nie
zastuguje na uwzglednienie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego , poza trafno$cig zarzutu naruszenia przepisu prawa materialnego w postaci art. 107
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie , brak jest jakichkolwiek podstaw do zaakceptowania pozostalych podniesionych przez skarzacego
zarzutow,

z ktorych w pierwszej kolejnosci rozwazaniu podlega dotyczacy naruszenia art. 233 k.p.c., jako Ze prawidlowosé
zastosowania lub wykladni prawa materialnego moze by¢ wlasSciwie oceniona jedynie na podstawie niewadliwie
ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne zatem zgloszenie zarzutu dotyczacego naruszenia prawa
materialnego wchodzi zasadniczo w rachube jedynie wowczas, gdy ustalony przez sad pierwszej instancji stan
faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca
1997r., I CKN 60/97, OSNC 1997, nr 9, poz. 128).

Po mysli powolanego art. 233 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc



dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu
dowodowego.

Regula wyrazona w cytowanym przepisie jest nierozerwalnie zwigzana z zasada swobodnej oceny dowodow, ktorej
ramy wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako cato$¢, odnosi
je do pozostalego materialu dowodowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., I UKN 685/98).
Jezeli z okre§lonego materiatu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regut swobodnej oceny dowodéw i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu na
podstawie tego samego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko

w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena tych dowodéw moze byé
skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2002r.,

IT CKN 817/00, LEX nr 56906). Skuteczne zarzucenie naruszenia przepisu art. 233 k.p.c. wymaga zatem wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego. Jedynie to moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998r.,
III CKN 4/98, LEX Polonica nr 2111041).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wbrew twierdzeniom pelnomocnika ubezpieczonego , dokonana przez Sad Okregowy
ocena materialu dowodowego nie wykracza poza granice zakre$lone cytowanym przepisem.

Spor w rozstrzyganym przypadku dotyczy prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy w zwigzku z choroba zawodowa na podstawie art. 4 w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009r.
Nr 167, poz. 1322 z p6zZn. zm. t.j.).

Niezbedna przestanka przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, na podstawie powolanej wyzej ustawy, jest
niezdolnoé¢ do pracy bedaca nastepstwem choroby zawodowe;j.

Samo pojecie niezdolno$ci do pracy zdefiniowane natomiast zostalo w art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 09 Nr 153, poz. 1227 t.j.), do ktérych w kwestiach
nieuregulowanych odsyta art. 17 powolanej ustawy wypadkowe;j.

W kontekscie tychze unormowan, niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania owej zdolno$ci po przekwalifikowaniu. Niezdolno$¢ jest
przy tym calkowita, jezeli wyklucza wykonywanie jakiejkolwiek pracy i cze$ciowa, gdy ogranicza sie do utraty

w znacznym stopniu mozliwoéci podjecia zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wracajac na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji przeprowadzil niezbedne postepowanie
dowodowe, dopuszczajac dowod z opinii wskazanych na wstepie bieglych, a oparl sie na opinii biegltych z zakresu
pulmonologii, a zatem

z dziedziny medycyny adekwatnej do schorzen ubezpieczonego co szczegdtowo uzasadnil.

Sad Apelacyjny, po uzupelieniu postepowania dowodowego w caloSci podziela ustalenia oraz stanowisko
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, a wobec trafnoéci ustalen oraz oceny dokonanych przez Sad I
instancji, zawartych w zacytowanym pisemnym uzasadnieniu Sad Apelacyjny nie znajduje potrzeby powtoérzenia tej
argumentacji.

Przedstawione przez apelujacego w toku postepowania apelacyjnego zarzuty
i argumenty nie wnosza do sprawy zadnych nowych okoliczno$ci faktycznych ani prawnych, mogacych stanowié
podstawe zmiany zaskarzonego orzeczenia, a stanowia jedynie polemike z dokonang w ramach swobodnej oceny



dowoddéw ocena zgromadzonego materialu dowodowego, ktory — wbrew stanowisku odwolujacego — w sposob
jednoznaczny wskazuje na brak niezdolnosci odwolujacego do pracy ze wzgledu na chorobe zawodowa.

Szczegoblnego podkreslenia wymaga, ze odwolujgcy utozsamia chorobe zawodowa
zniezdolnoScig do pracy, zas w okreSleniu ,,niezdolno$¢ do pracy w zwiagzku z choroba zawodowa” upatruje niezdolno$é
do jakiejkolwiek pracy podczas, gdy nie s3 to pojecia tozsame.

W niniejszej sprawie po pierwsze choroba zawodowa odwotujacego nie stanowi

o jego niezdolnosci do pracy — co w zasadzie potwierdzily wszystkie opinie bieglych (poza opinia biegltego J. B.
- specjalisty medycyny pracy, ktéry — jak wskazal ubezpieczony - kategorycznie stwierdza, ze ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy, ze wzgledu na to, ze inwalidztwo to jest trwale i réwnocze$nie nie rokuje zdolnosci
powrotu do pracy, ani istotnej poprawy w stanie zdrowia, gdyz choroba ma charakter postepujacy

i prowadzi¢ moze do dalszego pogorszenia sie stanu zdrowia).

W ocenie Sadu Apelacyjnego ta opinia nie jest jednak miarodajna, albowiem biegly ten laczy kategorie inwalidztwa i
niezdolnoéci do pracy, stad wyprowadzone wnioski
nie moga by¢ dla Sadu w zaden sposéb wigzace, nie odpowiadaja bowiem ustawowym wymogom.

Ponadto, za czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy rozumie sie niezdolnosé do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,
przy czym jako kwalifikacje nalezy rozumie¢ nie tylko kwalifikacje wynikajace ze $cislego kierunkowego wyksztalcenia
politechnicznego, pozwalajace na formalne wykonywanie jednego konkretnego zawodu, ale jako zesp6l wiedzy,
umiejetnosci i wyksztalcenia oraz do$wiadczenia zawodowego i zyciowego, ktéry pozwala

na znaczng adaptacje w Srodowisku zawodowym. Nie sposéb bowiem uznaé, ze nawet

w razie obiektywnej niemozliwoSci wykonywania dotychczasowego zawodu inzyniera goérnika pod ziemia
ubezpieczony, majacy wiele lat doSwiadczenia zyciowego, wyzsze wyksztalcenie i niewatpliwie wysoka inteligencje,
nie bylby w stanie wykonywac zadnej innej pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji.

Podzieli¢ nalezy zatem stanowisko Sadu I instancji, ze ubezpieczony nie spelnia warunkéw do nabycia prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa okreslonych przepisami cytowanej na wstepie ustawy.

Ubezpieczony nie przedlozyl zadnych dowodéw , ktore moglyby podwazy¢ trafnos¢ rozstrzygniecia. Subiektywne
poczucie ubezpieczonego istnienia niezdolno$ci do pracy nie znalazlo potwierdzenia w wynikach obiektywnych badan.
W tej sytuacji Sad Apelacyjny uznal ,ze sporna kwestia zostala w spos6b wyczerpujacy wyjaéniona.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad Apelacyjny z mocy art. 385 kpc oddalil apelacje jako nieuzasadniona.
/-/ SSO del. B.Torbus /-/ SSA M.Malek-Bujak /-/ SSA A.Kolonko
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