Sygn. akt VIII U 1612/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 lipca 2017 r. (znak (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku
z dnia 17 maja 2017, odmoéwil P. G. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa,
poniewaz Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2017 r. ustalila, ze
wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Brak jest zatem podstaw prawnych do
przyznania renty z tego tytulu.

/decyzja — k. 42 akt ZUS/

Ubezpieczony P. G., reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, zlozyt w dniu 24 lipca 2017 r. odwolanie
od w/w decyzji i zarzucil blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeci, ze P. G. jest niezdolny do pracy w
sytuacji gdy konkluzja ta stoi w sprzecznosci z ustaleniami Lekarza Orzecznika ZUS w L. z dnia 17 kwietnia 2015 . i
orzeczeniem o zaliczeniu do stopnia niepelnosprawnoéci z dnia 23 wrzesnia 2010 r., a stan zdrowia P. G. w postaci
klopotow ze stuchem, od czasu wydania tych orzeczen do chwili obecnej, nie poprawit sie, tylko pogorszyl, zas klopoty
z przystosowaniem sie do zycia w warunkach niepelnosprawnoéci doprowadzily P. G. dodatkowo do depresji, ktéra
rowniez czyni go niezdolnym do pracy.

/odwolanie — k. 2 — 3/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 11 sierpnia 2017 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. wniost o jego
oddalenie oraz przytoczyl argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 9/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

P. G. urodzil sie (...), z zawodu jest mechanikiem maszyn i urzadzen przemystowych. Byl zatrudniony jako tokarz,
mechanik — §lusarz, operator maszyn, operator maszyn wtryskowych, mistrz produkcji, mechanik maszyn i urzadzen
tytoniowych. Przez okolo 22 lata pracowal w narazeniu na halas. Obecnie nie pracuje.

/bezsporne/

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania i Niepelnosprawno$ci z dnia 23 wrze$nia 2010 r. P. G.
zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na stale. Nie da sie ustali¢ od jakiej daty istnieje
niepelnosprawnos$é. Ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 21 lipca 2010 r.

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 5/

Decyzja nr (...) z dnia 16 kwietnia 2014 r. Panstwowy Inspektor Sanitarny w L. stwierdzil u wnioskodawcy chorobe
zawodowa pod postaciag obustronnego trwalego odbiorczego ubytku stuchu typu $limakowatego lub czuciowo —
nerwowego spowodowanego halasem, wyrazonego podwyzszeniem progu stuchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w
uchu lepiej styszacym, obliczonym jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

/decyzja — k. 5/6 dokumentacji medycznej/

Wnioskodawcy przyznano rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od 1 maja 2014 r. do
31lipca 2017 .

/decyzja — k. 22 — 23 akt ZUS, decyzja — k. 34 — 35 akt ZUS/



W dniu 17 maja 2017 r. ubezpieczony zlozyl ponowny wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa.

/wniosek — k. 38 — 39 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik orzeczeniem z dnia 13 czerwca 2017 r. rozpoznal u wnioskodawcy obustronny niedostuch odbiorczy
znacznego stopnia z protezowaniem obu uszu ze spoleczng wydolnoScia stuchu, otyloéc. Lekarz Orzecznik uznal, ze
P. G. jest zdolny do pracy.

/orzeczenie — k. 40 akt ZUS, opinia lekarska — k. 45 dokumentacji medycznej/

W dniu 14 czerwca 2017 r. wnioskodawca wnidst sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 13 czerwca
2017T.

/sprzeciw — k. 46 dokumentacji medycznej/

Komisja Lekarska rozpoznala u wnioskodawcy obustronny niedosluch typu odbiorczego znacznego stopnia
pochodzenia zawodowego, z dobra spoteczna wydolno$ciag shuchu po obustronnym zaprotezowaniu. Wnioskodawca
leczy sie w poradni laryngologicznej od 2010 r. z powodu obustronnego niedostuchu typu odbiorczego i przewleklego
przerostowego niezytu krtani, w aktualnej audiometrii ubytek sluchu symetryczny w obu uszach od 30 do 90dB.
W badaniu przedmiotowym Komisja stwierdzila znaczng nadwage, bez uposledzenia sprawnoéci ruchowej, aparaty
stuchowe w obu uszach — stuch wydolny, w badaniu neurologicznym bez odchylen od stanu prawidlowego, pluca
ostluchowo bez zmian, czynno$¢ serca miarowa, tony ghiche, bez klinicznych cech niewydolnosci krazenia. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2017 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS - k. 41 akt ZUS, opinia lekarska — k. 47 — 48 dokumentacji medycznej/

U wnioskodawcy rozpoznano obustronne przytepienie sluchu znacznego stopnia (choroba zawodowa). Przy
zastosowaniu obustronnych aparatéw stuchowych ma przywrécong spoleczna funkcje stuchu w stopniu pozwalajacym
mu na slowng komunikacje z otoczeniem. Stan sluchu ubezpieczonego jest wynikiem wieloletniej pracy w halasie
— ten stan zostal uznany za chorobe zawodowa. Badany ma w pelni zachowana prawidlowa statyke ciala.
Istnienie choroby zawodowej wedlug obowiazujacych nie jest jednoznaczne z uznaniem niezdolnosci do pracy. Z
laryngologicznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do zarobkowania na wielu miejscach pracy na ogélnym
rynku pracy nieobarczonych halasem i potrzeba posiadania dobrego stuchu. Ubezpieczony nigdy nie utracit zdolnos$ci
zarobkowania. Uszkodzenie stuchu zostalo spowodowane przez prace w ponadnormatywnym halasie, co wyklucza
dalsza prace w halasie, gdyz taka praca moglaby poglebi¢ istniejace uszkodzenie narzadu sluchu ale nie ogranicza
pracy w miejscach gdzie halas nie wystepuje. Ubezpieczony moze wykonywa¢ prace na wysokosci do 3 m z uwagi na
zachowana prawidlowa statyke ciala.

/pisemna opinia biegltego sadowego laryngologa dr n. med. A. L. — k. 16 — 18, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 37
-39/

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, w szczegdlnoséci w oparciu o powolang wyzej pisemng opinie bieglego sadowego laryngologa i opinie
uzupelniajaca. Opinia zostala wydana po zapoznaniu sie przez bieglego z pelna dokumentacja lekarska odwolujacego
oraz po uprzednim zbadaniu wnioskodawcy, a zatem brak jest podstaw do zasadnego jej kwestionowania. Biegly
dokonal rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych u wnioskodawcy i ocenil je w kontekécie zdolnoS$ci
odwolujacego do pracy. Przedmiotowa opinia jest jasna, spdjna oraz logiczna. Wskazuje ona w sposob jednoznaczny,
iz odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy.

Opinia bieglego laryngologa zostala doreczona zaréwno stronie odwolujacej, jak i organowi rentowemu z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglego. Po zakwestionowaniu przez



wnioskodawce reprezentowanego przez profesjonalnego pelnomocnika podstawowej pisemnej opinii sporzadzonej
przez bieglego laryngologa Sad dopuscil dowod z uzupelniajacej opinii. Biegly w swojej pisemnej uzupekiajacej
opinii szczegdlowo odniost sie do wszelkich watpliwoéci o jakich mowa w piSmie pelnomocnika odwolujacego sie.
Sad Okregowy nie znalazt zadnych podstaw, azeby z urzedu podwazac wiarygodnos$é¢ i moc dowodowa podstawowej i
uzupeliajgcej pisemnej opinii sporzadzonej na uzytek niniejszej sprawy przez powolanego bieglego. Sad Okregowy
w niniejszej sprawie nie doszukat sie bowiem zadnych przeslanek, ktére podwazyltyby prawidlowosé ustalen bieglego.
Sad Okregowy w pelni uznal warto$¢ dowodowa pisemnej opinii powolanego w sprawie bieglego laryngologa oraz
podzielil jako przekonujace wnioski wyplywajace z jej tresci. Sad stanal na stanowisku, ze w kwestii stanu zdrowia
skarzacego i jego zdolnoéci do pracy wypowiadal sie biegly o wlasciwej specjalizacji lekarskiej z punktu widzenia
schorzen pozostajacych w adekwatnym zwiazku przyczynowym z choroba zawodowa ubezpieczonego. W zwiazku z
tym na rozprawie z dnia 6 lutego 2018 r. Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika ubezpieczonego o
wezwanie bieglego na rozprawe celem zadania mu pytan. Kwestia zdolno$ci do pracy wnioskodawcy zostala bowiem
dostatecznie wyjasniona, a sprawa dojrzala do wydania rozstrzygniecia merytorycznego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni nie jest zasadne.

Stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 6 w/w ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych z dnia 30 pazdziernika 2002 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 1242 ze zm.), ubezpieczonemu, ktory stal sie
niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje renta z tytutu niezdolnos$ci do

pracy.

Przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do ustalenia wysokos$ci §wiadczenia oraz ich wyplaty
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2016,
poz. 887 ze zm.) - art. 17 ust. 1 w/w ustawy.

W mysél art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu (...), niezdolna do pracy
jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1,
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Podnieé¢ nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéowige, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracil
zdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, cho¢by w stopniu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Nalezy zatem, przy ocenie cze$ciowej niezdolnosci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie sposéb bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest rowniez poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolno$ci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W mys$l za$ art. 14 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oceny niezdolnosci do
pracy, jej stopnia oraz ustalenia m.in. daty powstania niezdolnoSci do pracy, trwatoSci niezdolnoéci do pracy, zwigzku



przyczynowego niezdolnosSci do pracy z okre$lonymi okoliczno$ciami dokonuje lekarz orzecznik ZUS, od ktbérego
orzeczenia osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS.

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolnosci do pracy.

Tre$é powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolnoé¢ do pracy rozpatrywa¢ indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanoéw chorobowych, wieku, kwalifikacji.

Biegly sadowy z zakresu laryngologii po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania odwolujacej oraz zapoznaniu sie z
jej dokumentacja medyczng stwierdzil obustronne przytepienie stuchu znacznego stopnia (choroba zawodowa).

Zdaniem powolanego w sprawie bieglego laryngologa odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

Sad uznal, ze sporzadzona dotychczas opinia bieglego w sposob dostateczny wyjasénila kwestie istnienia niezdolno$ci
do pracy odwolujacego. Sad uznal, Ze nalezy oprze¢ sie na przytoczonej opinii, uznal ja bowiem za kompletng i
spdjng a tym samym mogacg stanowi¢ podstawe merytorycznego rozstrzygniecia. Biegly wnioski opinii oparl na
dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu rentowym oraz na badaniu przedmiotowym odwolujacego.
Z opinii jednoznacznie wynika, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie daje podstawy do przyjecia, ze jest ona niezdolny
do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w my$l art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$¢é Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

W tym miejscu wskazac¢ nalezy na stanowisko Sadu co do poprawnosci i wiarygodno$ci opinii bieglego, na ktéra tresé
orzeczenia o niepelnosprawnosci Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, nie miala wplywu. Nie
ulega bowiem watpliwoSci, Ze orzeczenie powyzsze wskazuje jedynie na okre$lony stan zdrowia wnioskodawcy, nie
za$ na jego wplyw na zdolno$¢ do pracy zarobkowe;.

Pojecie niepelnosprawno$ci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. W wyroku
z dnia 20 sierpnia 2003 r. (I UK 386/02 OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy odnoszac sie do obu pojeé wskazal, iz
na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. R6znice wystepuja zarébwno w plaszczyznie
definicyjnej (pojecie niezdolnoSci do pracy, zawarte w ustawie o emeryturach i rentach z FUS jest inne niz pojecie
niepelnosprawnosci, zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej osoéb niepelnosprawnych), jak i
w zakresie orzekania o kazdym z tych stanow. Sa one tez przeslanka do przyznania innego rodzaju swiadczen
(uprawnien). Niepelnosprawno$¢ sama przez sie nie zawsze uniemozliwia §wiadczenie pracy

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak w postanowieniu
Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84). Podkresli¢ nalezy w tym
miejscu, ze przy ocenie bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na
podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 paZzdziernika 1987 roku, IT
URN 228/87, (...)).

Majac zatem na wzgledzie wymienione wyzej okoliczno$ci Sad Okregowy w Lodzi na mocy art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil
odwolanie uznajac je za niezasadne.



ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.
1 IIT 2018 roku.
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