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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 11 wrze$nia 2014 roku
Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydziat V Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Urszula Sipinska-Sek
Protokolant st. sekr. sadowy Zofia Aleksandrowicz
po rozpoznaniu w dniu wrze$nia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z wniosku Z. S.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o rente z tytulu choroby zawodowej
na skutek odwolania Z. S.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wT.
z dnia 21 grudnia 2012 r. sygn. (...)
oddala odwolanie.
Sygn. akt VU 138/13

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja z dnia 21 grudnia 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. odmoéwil Z. S. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowsg, podnoszac w uzasadnieniu, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 11 grudnia 2012 roku uznala, ze jest on cze$ciowo niezdolny do pracy do 30 wrzeénia 2013
roku, ale niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa.

Z. S. zYozyt w dniu 14 stycznia 2013 roku odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie
mu zadanego prawa.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

W pi$mie procesowym z dnia 30 lipca 2013 roku pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie swojego mocodawcy,
a takze wnosit o stwierdzenie, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é¢ za niewydajnie decyzji przyznajacej prawo
do renty z tytulu choroby zawodowej w ustawowym terminie.

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Z. S. urodzil sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. Ukonczyl roczny kurs przysposobienia rolniczego. W
okresie swojej aktywno$ci zawodowej przez 41 lat pracowal przede wszystkim jako §lusarz. Wnioskodaweca nie posiada
gospodarstwa rolnego i nigdy nie pracowal w rolnictwie.



(dowdd: wniosek o rente k. 1-2, zeznania wnioskodawcy protokol rozprawy z dnia 2 wrze$nia 2014 roku nagranie od
minuty 2.10 do minuty 5.50 )

Decyzja nr (...) z dnia 17 wrze$nia 2012 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Piotrkowie Tryb., na
podstawie orzeczenia lekarskiego z dnia 22 sierpnia 2012 roku stwierdzit u Z. S. chorobe zawodowa — obustronny
trwaly odbiorczy ubytek stluchu typu Slimakowego lub czuciowo nerwowego spowodowany halasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stuchu o wielkoéci co najmniej 45 dB w uchu lepiej slyszacym, obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz.

Z tytulu obustronnego niedostuchu odbiorczego lekarz orzecznik ZUS, po zapoznaniu sie opinig lekarza konsultanta
laryngologa, w dniu 8 listopada 2012 roku ustalit 20% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wnioskodawcy
spowodowany choroba zawodowa. Tozsamy procentowy uszczerbek na zdrowiu ustalila Komisja Lekarska ZUS w dniu
11 grudnia 2012 roku, na skutek wniesionego przez Z. S. sprzeciwu.

(dowod: decyzja nr (...) z dnia 17.09.2012 1. k. 13-14 akt rentowych, opinia lekarza orzecznika ZUS z 8.11.2012. — k. 16
dokumentacji medycznej zal. do akt rentowych , opinia komisji lekarskiej z dnia 11.12.2013r. k. )

Whnioskodawca od trzech lat uprawniony jest do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy z ogbdlnego stanu
zdrowia.

(dowod: zeznania wnioskodawcy protokol rozprawy z dnia 2 wrzeénia 2014 roku nagranie od minuty 2.10 do minuty
5.50)

W dniu 24 pazdziernika 2012 r. Z. S. wystapit o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa.

(dowdd: wniosek z dnia 24.10.2012 1. k. 1-2 akt rentowych plik )

Orzeczeniem z dnia 15 listopada 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny
do pracy do 30 wrze$nia 2013 roku i cze$ciowa niezdolno$é do pracy nie pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa.
Taki wniosek wywiddt ze stopnia zaawansowania rozpoznanych u niego schorzen w postaci: guza okolicy czolowej
mozgu — prawdopodobnie oponiaka oraz obustronnego niedostuchu odbiorczego pochodzenia zawodowego.

(dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 15.11.2012 r. wraz z dokumentacjg medyczna — k.9 akt ZUS)

Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wnidst sprzeciw, w wyniku czego sprawe skierowano na komisje lekarska
ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 11 grudnia 2012 roku po rozpoznaniu guza okolicy czolowej mézgu — prawdopodobnie
oponiaka oraz obustronnego odbiorczego ubytku stluchu typu §limakowego pochodzenia zawodowego z zachowana
spoleczna funkcja shuchu, wydala orzeczenie zgodne z opinia lekarza orzecznika ZUS.

(dowdd: orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 11.12.2012 r. wraz dokumentacja medyczna k. 11 akt ZUS)
Aktualnie u wnioskodawcy wystepuja nastepujace schorzenia:
- guz przedniego dotu czaszki prawdopodobnie oponiak rynienki wechowej,

- choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego z okresowym zespolem bolowym obecnie bez objawoéw ogniskowych
i objawow korzeniowych,

- obustronny niedostuch odbiorczy czuciowo-nerwowy stopnia umiarkowanego.

(dowod: opinia bieglego neurologa A. N. k. 15-16, opinia gléwna bieglego laryngologa M. Z. k. 22-22v wraz z opiniami
uzupehiajacymi k. 37, k. 88, k. 108, opinia bieglego laryngologa M. M. k. 161-162)



Rozpoznane schorzenia neurologiczne czynia wnioskodawce czeSciowo niezdolnym do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami do 30 wrze$nia 2013 roku. Niezdolno$¢ do pracy nie ma zwiazku z chorobg zawodowa wnioskodawcy.

(dowod: opinia biegtego neurologa A. N. k. 15-16, opinia bieglego medycyny pracy J. G. k. 62-64)
Schorzenie laryngologiczne wnioskodawcy nie powoduje u niego niezdolnoéci do pracy.

(dowod: opinia gléwna bieglego laryngologa M. Z. k. 22-22v wraz z opiniami uzupelniajacymi k. 37, k. 88, k. 108,
opinia bieglego laryngologa M. M. k. 161-162, opinia bieglego medycyny pracy J. G. k. 62-64)

Sad Okregowy dokonal oceny dowodoéw i zwazyl co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na wwzglednienie.

Stosownie do tresci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ( Dz.U. Nr 199 poz. 1673 z p6zn. zm. ) renta przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa przystuguje niezaleznie od dtugosci okresu ubezpieczenia oraz
bez wzgledu na date powstania niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba zawodowa (art. 17 ust 2 ustawy).

Z mocy art. 17 ust 1 powolanej ustawy przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, do ustalenia
wysokosci tego §wiadczenia oraz jego wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz.U. z 2013r., p. 1440 ze zm).

Przepisy tej ustawy maja zastosowanie do oceny niezdolnosci do pracy. I tak, zgodnie z art. 12 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei przepisy art. 12 ust. 2 i 3 stanowia, ze calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolnos¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie
stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie po
pierwsze stopienl naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz po drugie mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. ,Doniosle znaczenie w konstrukcji czeSciowej niezdolnoéci do pracy (ktorej definicje zawiera
art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci
do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Ratio legis
wyodrebnienia tej przeslanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktérych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach
po utracie zdolnoSci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktorej
zachowali zdolnoé¢, wobec braku srodkéow do zycia. Inaczej mowiac, ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, gdy zachowat zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej
nizszych albo niewymagajacej w ogodle jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu
zdolnoéc¢ do pracy, do ktorej posiada kwalifikacje.

W bedacej przedmiotem osadu sprawie bezspornym bylo, iz u wnioskodawcy na skutek pracy zawodowej w
charakterze §lusarza, gdzie byt narazony na hatas, powstata choroba zawodowa pod postacia — obustronnego trwalego
odbiorczego ubytku shuchu typu Slimakowego lub czuciowo nerwowego spowodowanego halasem. Przedmiotowa
choroba zostala ustalona u wnioskodawcy decyzja nr (...) z dnia 17 wrze$nia 2012 roku Panistwowego Powiatowego



Inspektora Sanitarnego wP. Przedmiotowa choroba zawodowa — jak wynika z orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 11 grudnia 2012 roku — spowodowala dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu Z. S. wynoszacy lacznie 20% .

Bezspornym bylo réwniez, ze Z. S. jest czeSciowo niezdolny do pracy z ogoblnego stanu zdrowia z przyczyn
neurologicznych. Wnioskodawca bowiem od trzech uprawniony jest do renty z tego tytuhu.

Istotg sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy Z. S. na skutek choroby zawodowej stal sie osoba niezdolng do
pracy.

W tym celu Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy laryngologéw M. Z. (2) i M. S. oraz neurologa A. N., bieglych
z zakresu dziedzin medycyny, w ramach ktérych mieszcza sie rozpoznane u niej schorzenia, a dodatkowo takze (na
wniosek organu rentowego zawarty w piSémie z dnia 7.08.2013r. k. 50-51) specjalisty z zakresu medycyny pracy J.
G., ktorego zadaniem byla calo$ciowa ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, uwzgledniajaca wszystkie zdiagnozowane
schorzenia i ich wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej i zwiazek z choroba zawodowa.

Biegli sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng wnioskodawcy, wynikami dodatkowych
badan oraz po przeprowadzeniu jego osobistego badania. Ze zgodnych w swej treSci opinii bieglych wynika,
ze u wnioskodawcy wystepuja nastepujace schorzenia: guz przedniego dolu czaszki prawdopodobnie oponiak
rynienki wechowej, choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego z okresowym zespolem bdélowym obecnie bez
objawow ogniskowych i objawow korzeniowych oraz obustronny niedostuch odbiorczy czuciowo-nerwowy stopnia
umiarkowanego.

Majac na uwadze, ze wnioskodawca wystgpit z zadaniem przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w zwiazku z choroba zawodowa - obustronnym trwalym odbiorczym ubytkiem stuchu typu $limakowego lub
czuciowo nerwowego spowodowanego halasem, decydujace znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mialy
opinie sporzadzone przez bieglych laryngologow.

Mimo bowiem, iz schorzenie neurologiczne, jak wynika z opinii bieglego neurologa A. N. powoduje czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy Z. S., to niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa.

Niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy nie wywoluje takze — jak wynika z opinii laryngologicznych bieglego M. Z. (2) i
M. M. (3) - schorzenie laryngologiczne. Wprawdzie poczatkowo biegly M. Z. (2) w swoich dwoch pierwszych opiniach
uznat wnioskodawce za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa (opinia k.
22-22v, k. 37), jednak po zapoznaniu sie z zarzutami organu rentowego, ostatecznie zajal stanowisko przeciwne. Biegly
M. Z. (2) stwierdzajac poczatkowo cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy Z. S. i zwigzek tej niezdolnoSci z rozpoznana u niego
choroba zawodowa, mial na wzgledzie to, ze wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku §lusarza. Praca na tym stanowisku byla powodem wystapienia u skarzacego uszkodzenia shuchu,
uznanego za chorobe zawodowa. Utrata zdolno$ci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy nie jest jednak
wystarczajaca przeslana do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony tylko wowczas spelia przeslanke
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy jezeli jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.
Odniesienie kwalifikacji zawodowych skarzacego do pojecia niezdolno$ci do pracy, spowodowalo ze biegly M. Z. (2)
zmienil wnioski konicowe opinii i stwierdzil, ze niedostuch uznany za chorobe zawodowa nie moze by¢ powodem
uznania cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy Z. S.. Biegly stwierdzil, ze skarzacy moze podjaé prace na innym stanowisku
zgodnie z poziomem kwalifikacji posiadanych lub mozliwych do nabycia po przekwalifikowaniu. Stwierdzony u niego
obustronny niedostuch przy zachowanej spotecznej wydolnosci stuchu i braku cech trwalego uszkodzenia obwodowej
czesci ukladu réwnowagi wymaga ewentualnego zastosowania aparatownia shuchu i stalej kontroli laryngologicznej,
nie powoduje jednak niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Ze wzgledéw
profilaktycznych dla wnioskodawcy przeciwwskazana jest jedynie praca w halasie ponadnormatywnym, na wysokosci
i przy maszynach w ruchu.

Tozsame stanowisko w zakresie zdolnoéci do pracy Z. S. z powodu schorzenia laryngologicznego zajal drugi
biegly laryngolog M. M. (3). Biegly ten po analizie akt sprawy, dokumentacji medycznej oraz badania aktualnego



laryngologicznego z dnia 22 maja 2014 roku oraz aktualnych badan sluchu w badaniu audiometrii tonalnej
rowniez uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy zarobkowej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych z
zachowaniem przeciwwskazan profilaktycznych do pracy w halasie przekraczajagcym normy pracy w halasie.

Rowniez biegly z zakresu medycyny pracy J. G. (2), stwierdzit ze Z. S. nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z
rozpoznang i stwierdzona choroba zawodowa — obustronnym uszkodzeniem narzadu stuchu. Biegly medycyny pracy
podniosl, ze Z. S. przez 41 lat wykonywat prace na stanowisku §lusarza w narazeniu na ponadnormatywny halas
przemystowy. Praca na tym stanowisku doprowadzila do powstania u skarzacego choroby zawodowe;j. Jest takze
bezspornym, ze takiej pracy — §lusarza w ponadnormatywnym halasie- skarzacy nie moze wykonywaé. Nie mniej,
jak wyzej podniesiono, nie jest to wystarczajace do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Wnioskodawca
jako osoba z wyksztalceniem podstawowym jest predestynowany nie tylko do pracy §lusarza, ale do kazdej innej
pracy fizycznej, w ktorej nie bedzie by¢ narazony na ponadnormatywny halas. Co wiecej rdwniez praca $lusarza
nie musi by¢ wykonywana w ponadnormatywnym halasie. Biegly medycyny pracy wskazal na zadowalajacy kontakt
werbalny z wnioskodawca w okresie, kiedy nie stosuje on aparatu sluchowego, a zatem spoleczng wydolno$c¢ jego
shluchu. Niedostuch u wnioskodawcy stanowi li tylko profilaktyczne przeciwwskazania do zatrudnienia w halasie, w
charakterze kierowcy, na wysoko$ci oraz przy obstudze niebezpiecznych maszyn bedacych w ruchu. Poza tym, w ocenie
bieglego, w obecnym stopniu zawansowania klinicznego niedostuch nie ogranicza zdolnoSci wnioskodawcy jako osoby
z podstawowym wyksztalceniem do wszelkiego rodzaju prac fizycznych.

Polemika pelnomocnika wnioskodawcy z opiniami bieglych sadowych wydanych na podstawie osobistego badania
ubezpieczonego i majacych oparcie w faktach medycznych pltynacych z dokumentacji medycznej, jako golostowna nie
moze doprowadzi¢ do podwazenia wiarygodnych i sp6jnych wnioskéw plyngcych z w/w opinii. Wbrew twierdzeniom
pelnomocnika skarzacego, skarzacy nie posiada wyksztalcenia zasadniczego rolniczego (ukonczyt tylko kurs rolniczy),
co podnosiloby jego kwalifikacje zawodowe.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 9 czerwca 2009 roku (III AUa 208/09, Biul. S.A. Sz.
2011/1/120-131) z przytoczonych na wstepie przepisow ustawy o emeryturach i rentach z FUS, nalezy wyprowadzic¢
wniosek, ze niezdolno$¢é do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie jest wystarczajaca przestanka nabycia
prawa do renty, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowania,
ze mimo upo$ledzenia sprawno$ci organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06, OSNP 2008/3-4/45
oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 sierpnia 2007 r., III AUa 1300/06, Lex nr 339737). Zmiany
w organizmie powodujgce przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku nie
przesadzaja o niezdolno$ci do pracy, nawet cze$ciowej, jezeli zostala zachowana zdolno$é do wykonywania pracy
zgodnej z kwalifikacjami (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2007 r., I UK 299/06, OSNP 2008/7-8/112).
Ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracit
w znacznym stopniu zdolno$é do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje (tak Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261).

Utrata zdolnoSci do wykonywania pracy odnosi sie do poziomu posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji.
Ustawodaweca nie wyjasénil, czy "poziom posiadanych kwalifikacji" nalezy odnosi¢ jedynie do kwalifikacji formalnych
ubezpieczonego wykazywanych $wiadectwami i dyplomami ukonczenia szkél oraz za$wiadczeniami o odbytych
kursach i szkoleniach, czy tez nalezy uwzglednia¢ kwalifikacje rzeczywiste, ktére oznaczajg nie tylko wiedze, ale i
nabyte umiejetnosci. W literaturze przedmiotu kwestia ta budzi watpliwosci. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze za
osobe czesSciowo niezdolng do pracy mozna uznaé ubezpieczonego, ktéry ma w istotny sposéb ograniczong zdolno$é
do pracy dotychczas wykonywanej, cho¢ moze wykonywa¢ zatrudnienie nizej kwalifikowane, o nizszych zarobkach
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2000 r., II UKN 59/00, OSNAPiUS 2001/10/8-wkladka oraz z
dnia 7 lutego 2006 r., I PK 153/05, OSNPUSISP 2007/1-2/27). Utrata zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w stopniu znacznym oznacza¢ moze zachowanie nieznacznej zdolnosci do takiej pracy. W takim
przypadku wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, ale w rozmiarze mniejszym niz poprzednio (odpowiadajacym



zachowanej nieznacznej zdolnoéci do pracy) nie wyklucza czesSciowej niezdolnoéci do pracy. Nalezy tez zaznaczy¢, ze
odsuniecie pracownika ze wzgledow profilaktycznych od wykonywania dotychczasowej pracy w wyuczonym zawodzie,
przy zachowaniu zdolno$ci do wykonywania innego zatrudnienia, nie jest rbwnoznaczne z niezdolnoécia do pracy.

W niniejszej sprawie jest bezsporne, ze wnioskodawca posiada jedynie wyksztalcenie podstawowe i nie posiada
wyuczonego zawodu. W okresie aktywnoS$ci zawodowej Z. S. pracowal jako §lusarz. Tym samym nie posiada
kwalifikacji formalnych (wyuczonych potwierdzonych §wiadectwem, czy dyplomem), mozna jedynie méwi¢ o jego
kwalifikacjach nabytych (uzyskanych po przyuczeniu do pracy na danym stanowisku). Jak wyzej podniesiono
wnioskodawca wykazal, ze nie moze pracowa¢ jako §lusarz w ponadnormatywnym halasie. Biegly medycyny pracy
stwierdzil, ze niedostuch wnioskodawcy nie ogranicza natomiast zdolno$ci wnioskodawcy do wszelkiego rodzaju
innych prac fizycznych, poza profilaktycznymi przeciwwskazaniami.

Profilaktyczne przeciwwskazania do pracy na okreSlonych stanowiskach, na ktére wskazali w swoich opiniach biegli
laryngolodzy oraz biegly medycyny pracy, sa pojeciem z zakresu medycyny pracy, ktore nie pokrywa sie znaczeniowo
z niezdolnoScia do pracy, jako przeslanka do nabycia prawa do renty. Jeéli aktualny stan danego schorzenia nie
ogranicza w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy, to nie wystepuje niezdolnos§é do pracy w znaczeniu ustawowym,
lecz dana osoba jedynie ze wzgledéw profilaktycznych powinna unika¢ pracy w warunkach, ktére moga wplynaé na
pogorszenie stanu narzadu. Zmiany w organizmie powodujace przeciwwskazania do pracy na danym stanowisku nie
przesadzaja o niezdolnoéci do pracy, nawet czeSciowej, jezeli zdolnoéé do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami
zostala zachowania (tak SN w wyroku z dnia 12 marca 2007 roku, I UK 299/06, OSNP 2008/7-8/112).

Reasumujac wystepujace u wnioskodawcy schorzenie w postaci choroby zawodowej, jest aktualnie na takim etapie
zaawansowania, ze nie prowadzi do naruszenia sprawnosci jego organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie
niezdolnoéci do pracy. Mimo ich wystepowania Z. S. zachowal zdolno§¢ do wykonywania pracy zarobkowej na
poziomie posiadanych kwalifikacji.

Z tych tez wzgledéw, Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl
jak w sentencji.



