WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 stycznia 2022 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 stycznia 2022 r. w Warszawie

sprawy H. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa

na skutek odwolania H. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 19 kwietnia 2018 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 19 kwietnia 2018 roku, znak:
(...) w ten sposéb, ze przyznaje odwolujacej H. M. prawo do renty z tytutu czesSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa od 1 stycznia 2018 r. na stale.

SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

H. M. w dniu 1 czerwca 2018 r. zlozyla do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie, za posrednictwem
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W., odwolanie od decyzji z dnia 19 kwietnia 2018 r., znak: (...) i
wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona podniosla,
ze jest niezdolna do pracy, co stwierdzil lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 14 marca 2018 r., ktory ustalil réwniez
procentowy uszczerbek na zdrowiu spowodowany choroba zawodowa. Ubezpieczona podkreslila, ze rozpoznano u
niej chorobe zawodowa orzeczeniem lekarskim nr (...) Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w P. Oddzial w W.,
a takze decyzja nr (...)Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W.. Ponadto ubezpieczona jest osobg
niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, na podstawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 22 sierpnia
2017 r. wydanego przez Powiatowy Zesp6l do spraw orzekania niepelnosprawnoéci i pozostaje pod opieka lekarzy
laryngologa, neurologa, ortopedy oraz psychiatry (odwolanie, k. 3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podnidsl, ze ubezpieczona w dniu 19 stycznia 2018 r. zlozyla
wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, zalaczajac decyzje nr (...) z dnia
10 pazdziernika 2017 r. o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w W.. W toku postepowania zostala skierowana na badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktoéry w orzeczeniu
z 14 marca 2018 r. stwierdzit do 31 marca 2020 r. calkowita niezdolno$¢ do pracy niezgodnie z opinig konsultanta i
treScia uzasadnienia orzeczenia. W zwiazku z tym zostal zgloszony zarzut wadliwoSci orzeczenia i przekazano sprawe
do rozpatrzenia na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
do komisji lekarskiej ZUS. Komisja lekarska ZUS w oparciu o bezposrednie badanie ubezpieczonej i dokumentacje
lekarska, orzeczeniem z dnia 16 kwietnia 2018 r. nie ustalila niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej w zwigzku z choroba



zawodowa. W zwiazku z powyzszych organ rentowy zaskarzong decyzja z 19 kwietnia 2018 r. odmoéwit ubezpieczonej
prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodows. Ponadto od 22 maja 2018 r. H. M.
pobiera emeryture przyznana jej decyzja z dnia 5 czerwca 2018 r. (odpowiedz na odwolanie, k. 14-14v. a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

H. M. ur. (...) z zawodu jest nauczycielem. Prace w wyuczonym zawodzie wykonywala poczawszy od 1979 r. W czasie
wykonywania swojej pracy narazona byla na nadmierny wysilek glosowy. Decyzja nr (...)wydana przez Pahstwowy
Powiatowy Inspektorat Sanitarny w W. z dnia 10 pazdziernika 2017 r. stwierdzono u odwolujacej chorobe zawodowa
— przewlekla chorobe narzadu glosu spowodowana nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
wymieniong w poz. 15 pp.3 wykazu choréb zawodowych okre§lonych w przepisach w sprawie choréb zawodowych

wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt. 3-6 § 1V k.p. W uzasadnieniu ww. decyzji stwierdzono, ze dolegliwos$ci
ze strony narzadu glosu pojawily sie po kilku latach pracy zawodowej pod postacia chrypki przewleklej jak rowniez
okres6w bezglosu po dluzszym méwieniu. Po badaniach w Poradni choréb zawodowych w dniach 17 listopada 2016
r. oraz 17 lutego 2017 r. stwierdzono niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cig
fonacyjna glo$ni i trwalg dysfonig. Charakter stwierdzanych zmian patologicznych w obrebie narzadu glosu figuruje
w obowiazujacym wykazie chorob zawodowych (decyzja nr (...)z 10 pazdziernika 2017 r., k. 5-6 tom IV a.r.).

W zwiazku z wydaniem powyzszej decyzji, H. M. w dniu 19 stycznia 2018 r. wystgpila do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z wnioskiem o ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu i przyznanie jednorazowego
odszkodowania. W toku postepowania wyjasniajgcego zostala skierowana do lekarza orzecznika ZUS, ktéry w dniu
14 marca 2018 r. wydal orzeczenie stwierdzajace 15% uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami choroby
zawodowej powodujacej dysfunkcje narzadu glosu stwierdzonej decyzja nr (...) z 10 pazdziernika 2017 r. Decyzja z dnia
18 kwietnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przyznal ubezpieczonej prawo do jednorazowego odszkodowania
z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem choroby zawodowej w wysoko$ci 12.810,00 zt tj. 15x
854,00 zl za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu (wniosek z 19 stycznia 2018 r., orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
7z 14 marca 2018 r., decyzja ZUS z 18 kwietnia 2018 r. — nienumerowane karty tom III a.r.).

Ubezpieczona orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z 22 sierpnia 2017 r.
zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci o symbolu 10-N istniejacej od 11 grudnia 2003 r.
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z 22 sierpnia 2017 r., k. 11 a.s.).

W dniu 19 stycznia 2018 r. H. M. zglosila wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku
z chorobg zawodowa. Do ww. wniosku dolaczyla informacje o okresach sktadkowych i niesktadkowych wskazujac, ze
wszelka dokumentacja zostala ztozona w ZUS na etapie postepowania o przyznanie jednorazowego odszkodowania
(wniosek o rente z dnia 19 stycznia 2018 r., k. 1-4 tom IV a.r.).

Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia,
zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w 2018 r. oraz w oparciu o opinie konsultanta
ZUS z marca 2018 r. lekarz orzecznik ZUS w dniu 14 marca 2018 r. ustalil, ze ubezpieczona jest catkowicie niezdolna
do pracy do dnia 31 marca 2020 r., wskazujac, ze daty powstania catkowitej niezdolnos$ci do pracy nie da sie ustalic.
Ponadto lekarz orzecznik ZUS wskazal, ze niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa, oraz nie
ma wskazan do przekwalifikowania zawodowego (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 marca 2018 r., k. 7-7
v.tom IV a.r.).

W dniu 16 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowal do ubezpieczonej pismo, w ktorym wskazal,
ze do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 14 marca 2018 r. zostal zgloszony zarzut wadliwoéci i na podstawie art.
14 ust. 2d ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przekazal sprawe ubezpieczonej do
rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS (pismo z 16 marca 2018r., k. 8 tom IV a.r.).

W orzeczeniu nr (...) z dnia 16 kwietnia 2018 r. komisja lekarska ZUS ustalila, ze H. M. nie jest niezdolna do pracy.
W uzasadnieniu wskazano, ze naruszona sprawno$¢ nie powoduje utraty zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem



posiadanych kwalifikacji, a przekwalifikowanie zawodowe jest niecelowe (orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 16
kwietnia 2018 r., k. 10-10v. tom IV a.r.).

Na tej podstawie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 19 kwietnia 2018 r., decyzje znak:
(...) moca, ktérej odméwil H. M. prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy wskutek choroby zawodowej (decyzja
ZUS z dnia 19 kwietnia 2018 r., k. 11 tom IV a.r.).

Od decyzji z dnia 19 kwietnia 2018 r., H. M. zlozyla odwolanie, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie
(odwolanie, k. 3 a.s.).

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
dopuécil dowdd z opinii bieglych sgdowych: laryngologa, ortopedy, neurologa, psychiatry celem ustalenia czy
odwolujaca sie jest zdolna czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, a jezeli tak, to czy
niezdolno$¢ ta powstala w zwigzku z choroba zawodowa, a takze czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jezeli
okresowa to na jaki okres (postanowienie z dnia 25 czerwca 2018 r., k. 117 a.s.).

W opinii z dnia 14 sierpnia 2018r. biegla sadowa z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (1) rozpoznala u ubezpieczonej
niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia glosni i trwala dysfonia — choroba
zawodowa, niedosluch obustronny o $rednim ubytku stuchu z czestotliwo$ci pasma mowy UP-56dB, Ul-53dB.
Na podstawie caloéci obrazu oraz analizy dokumentacji medycznej, biegla tej specjalnosci stwierdzila, ze stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany schorzeniami laryngologicznymi — choroba zawodowa narzadu
glosu, upowaznia do ustalenia u ubezpieczonej czeSciowej niezdolnosci do pracy. Biegla podkreslila, ze stan zdrowa
ubezpieczonej od 2017 r. nie ulegl istotnej zmianie poprawie ani pogorszeniu, nadal utrzymuje sie niedowtad faldéw
glosowych, ktéry uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami w wyuczonym zawodzie
nauczyciela. Nasilenie zmian upowaznia do ustalenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy z tytulu choroby zawodowe;j
na okres 3 lat, czyli do 2020 r. z zaleceniem dalszego leczenia zmian patologicznych w obrebie narzadu glosu.
Ponadto biegla zaznaczyla, ze u ubezpieczonej wystepuje takze obustronny niedostuch odbiorczy o uposledzonej
spolecznej wydolnosci stuchu, ktéry nie stanowi choroby zawodowej, ale w sposob istotny wplywa ujemnie na procesy
komunikatywne wazne w wykonywanym zawodzie nauczyciela (opinia bieglego z zakresu laryngologii, k. 31-34 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil organ rentowy wskazujgc, ze ubezpieczona do pelnego wieku emerytalnego
byla uznawana za zdolna do pracy, zdaniem organu rentowego u ubezpieczonej nie mozna stwierdzi¢, ze w znaczacym
stopniu utracila zdolnos¢ do pracy z powodu choroby zawodowej, gdyz dopracowata do wieku emerytalnego, bedac
dopuszczona do pracy przez lekarza medycyny pracy, ktory musial zasiegnaé opinii laryngologa, a wobec tego opinia
tych lekarzy byla taka sama jak lekarzy orzecznikow komisji lekarskiej ZUS. W ocenie organu rentowego ubezpieczona
nie musi pracowa¢ jako nauczyciel, moze pracowaé zgodnie ze swoim poziomem kwalifikacji na stanowiskach, na
ktoérych nie jest wymagany wysilek glosowy. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wnidst o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego bieglego sadowego wskazanej wyzej specjalnoéci (pismo ZUS i opinia lekarska, k. 42-43 a.s.).

W opinii z dnia 23 listopada 2018 r. biegly sadowy z zakresu ortopedii M. G. rozpoznal u ubezpieczonej chorobe
zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa, stan po przebytym skreceniu kregostupa szyjnego bez nastepstw,
prawostronng funkcjonalng skolioze odcinka piersiowego kregostupa w przebiegu skrocenia 2cm lewej konczyny
dolnej. Na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz zgromadzonej dokumentacji medycznej
biegly tej specjalnoéci stwierdzil, ze rozpoznane u H. M. schorzenia nie powoduja, ze utracita zdolnos§é do pracy z
przyczyn ortopedycznych. Biegly nie stwierdzil ani cze$ciowej ani calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegly podkreslil,
ze wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa i skrzywienie boczne, ale brak jest
dokumentacji medycznej, ktéra Swiadczylaby o wystepowaniu jakiejkolwiek dysfunkcji narzadu ruchu, w takim
stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy (opinia bieglego z zakresu ortopedii, k. 73-74 a.s.).

W opinii z dnia 20 stycznia 2019 r. biegla sadowa z zakresu neurologii dr B. A. stwierdzila, ze w aktualnym badaniu
neurologicznym brak jest istotnych odchylen od normy, brak niedowladéw, obecnosci istotnych objawéw ubytkowych
ani objawéw korzeniowych, a funkcja manualna rak jest prawidlowa. Proba Romberga byla ujemna, biegla nie



stwierdzila cech objawow zespolu piramidowego, brak objaw6w patologicznych, nie stwierdzila cech ogniskowego
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. W ocenie bieglej u ubezpieczonej nie istnieje niezdolno$¢ do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami ze wzgledu na stan neurologiczny (opinia bieglego z zakresu neurologii, k. 90-91
a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila ubezpieczona wskazujac, ze choroba zawodowa nauczyciela zostala juz
rozpoznana przez organ powolany do decydowania o orzekaniu choréb zawodowych i wniosla o pominiecie opinii
bieglego neurologia, jako nieistotnej dla sprawy lub powolanie nowego bieglego (pismo z 17 lutego 2019 r., k. 105 a.s.).

W opinii z dnia 18 marca 2019 r. biegla sagdowa specjalista z zakresu psychiatrii M. P. na podstawie akt sprawy
wskazala, ze - ze wzgledu na brak dokumentacji medycznej dotyczacej stanu psychicznego z ostatnich 5 lat oraz fakt,
ze w przesztoSci orzekana byla cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy z przyczyn psychiatrycznych, a takze podejrzewano
poczatek psychozy - nie moze wypowiedziec sie na temat zdolnos$ci do pracy odwotujacej sie (opinia bieglego z zakresu
psychiatrii, k. 111-113 a.s.).

Po uzupelieniu dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia psychiatrycznego, biegla sadowa z zakresu psychiatrii
dr M. P. stwierdzila, ze ubezpieczona leczy sie ambulatoryjnie od czerwca 2011 r. z rozpoznaniem epizodu
depresji umiarkowanego, a nastepnie zaburzen depresyjnych nawracajgcych. Objawy depresji wystapily w zwigzku
z mobbingiem w miejscu pracy i zagrozeniem utraty pracy. Od kilku lat stan psychiczny odwolujacej jest wzglednie
umiarkowany, wobec tego biegla uznala, ze nie jest ona calkowicie ani cze$ciowo niezdolna do pracy (opinia
uzupekniajgca bieglego z zakresu psychiatrii, k. 133-134 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila ubezpieczona wskazujac, ze opinia jest nierzetelna, bowiem biegla nie
zapoznala sie z weze$niejsza dokumentacja medyczna, odwolujaca nie wskazala jednak o jaka dokumentacje chodzi.
Powolywala sie na traumatyczne przezycia, ktore spowodowaly, ze nie jest w stanie pracowac z dzieémi (pismo z 24
pazdziernika 2019 r., k. 143 a.s.).

Postanowieniem z dnia 30 pazdziernika 2019 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy (postanowienie z
dnia 30 pazdziernika 2019 r., k. 147 a.s.).

W opinii z dnia 17 lipca 2020 r. biegla sadowa specjalista z zakresu medyny pracy K. Z. na podstawie akt
sprawy wskazala, Ze najistotniejszym aspektem zdrowia ubezpieczonej w aspekcie posiadanych przez nig kwalifikacji
zawodowych i wykonywanej wcze$niej pracy, jest schorzenie narzadu glosu, w zakresie ktorego posiada istotng
dysfunkcje krtani. Stan funkcjonalny narzadu gltosu ubezpieczonej dyskwalifikuje ja do dalszego wykonywania pracy
na stanowisku nauczyciela, w szczeg6lno$ci nauczyciela klas mlodszych. Zdaniem bieglej trudno uznaé, ze odwolujaca
po kilkudziesieciu latach zatrudnienia w szkole, przebywajaca na emeryturze moze wykonywac inng prace zwigzang
z posiadanym wyksztalceniem np. w charakterze wizytatora kuratorium. W ocenie bieglej nie ma watpliwosci, ze
ubezpieczona utracila w znacznym stopniu zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji i uznala czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy w zwiazku z choroba zawodowga (opinia biegtego z zakresu medycyny pracy, k. 186-187 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil organ rentowy wskazujac, ze w opinii nie wskazano czasookresu orzeczonej
niezdolno$ci do pracy, organ rentowy wnibst o uzupeklienie ww. opinii bieglego (pismo z zalacznikiem z 12
pazdziernika 2020 r., k. 199-200 a.s.).

W uzupelniajacej opinii biegla sadowa specjalista z zakresu medyny pracy K. Z. wskazala, ze zdiagnozowane u
ubezpieczonej zmiany maja istotny stopien zaawansowania, trudno przewidzieé, czy kiedykolwiek dojdzie do ich
pelnego wycofania. Zdaniem bieglej charakterystyczna cecha schorzen narzadu glosu, wywolanych nadmiernym
wysiltkiem glosowym, jest poprawa stanu czynnoéciowego po wyeliminowaniu wspomnianego czynnika narazenia.
Biegla wskazala, ze ubezpieczona powinna zosta¢ ponownie oceniona pod katem funkcjonowania narzadu glosu, po
uplywie 5 lat. Biegla uznala cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy w zwiazku z choroba zawodowa — przewlekla choroba



narzadu glosu spowodowang nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat, na okres 5 lat od daty
wydania zaskarzonej decyzji (opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu medycyny pracy, k. 260 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil organ rentowy, ktory wniést o powolanie bieglego sadowego laryngologa,
ktéry oceni aktualny stan kliniczny ubezpieczonej oraz wypowie sie czy aktualnie istnieje niezdolnos$¢ do pracy
spowodowana narzadem glosu, gdyz biegla z zakresu medyny pracy wskazala, ze zaprzestanie wysitku glosowego
rokuje poprawe narzadu glosu, a skoro upltynat 3 letni okres braku narazenia na wysilek glosowy, mogla nastgpié jego
poprawa funkcjonalna (pismo ZUS z 21 czerwca 2021 r., k. 266-267 a.s.).

Postanowieniem z dnia 21 lipca 2021 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (2), celem ustalenia, czy
odwolujaca jest obecnie calkowicie lub cze$ciowo niezdolna doi pracy w zwigzku z choroba zawodowa (postanowienie
z dnia 21 lipca 2021 1., k. 272 a.s.).

W opinii z dnia 28 wrzeénia 2021 r. biegla sagdowa specjalista z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (1) wskazala,
Ze u ubezpieczonej utrzymuja sie zmiany w obrebie narzadu glosu pod postacia choroby zawodowej - niedowladu
mieéni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cig gltoéni i trwalg dysfonia. Stopien nasilenia zmian w
obrebie narzadu glosu udokumentowany w aktach sprawy badaniem specjalistycznym z zakresu laryngologii i foniatrii
powoduje u H. M. czesciowa niezdolno$¢ do pracy, nie moze ona bowiem wykonywaé wyuczonego i wykonywanego
przez 37 lat zawodu, czyli utracila zdolnoé¢ do wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych nauczyciela. Niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej zachodzi, a tak jest w przypadku
ubezpieczonej, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyng niezdolnosci do pracy w wyuczonym i wykonywanym
zawodzie. Wobec faktu, ze analiza wynik6w badan laryngologiczno-foniatrycznych (badaniaw (...) zlistopada 2020r.)
wskazuje na trwale uszkodzenie aparatu mieSniowego w obrebie krtani, a tym samym wystepowanie u ubezpieczonej
trwalych zmian zawodowych w obrebie narzadu glosu powoduje, ze jest to niezdolnosé do pracy trwata. W ocenie
biegltej H. M. jest czeSciowo niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa trwale (opinia bieglej sadowej
specjalisty z zakresu laryngologii, k. 282-284 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil organ rentowy, ktéry wnidsl o powolanie innego bieglego sadowego
laryngologa (pismo ZUS z 23 wrzeénia 2021 1., k. 293-294 a.s.).

Postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2021 r. Sad Okregowy na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 k.p.c. pomingl wniosek
dowodowy Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. o dopuszczenie dowodu z innego bieglego laryngologa
(postanowienie z dnia 19 pazdziernika 2021 1., k. 295 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodu z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy,
jak réwniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad opart na nich swoje
ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentycznos$ci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem nalezato ocenic
je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie stanowily takze opinie gléwne i uzupeliajaca wydane przez
bieglych sadowych: otolaryngologa dr n. med. E. J. (1), ortopede M. G., neurologa dr B. A., psychiatre M. P., medyny
pracy K. Z.. W przewazajacym zakresie, za wyjatkiem opinii ortopedy M. G., neurologa dr B. A., psychiatry M. P.
wymienione dowody zostaly ocenione przez Sad Okregowy jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne
badania ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$é¢ opinii jest jasna i logiczna, a
takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych tez wzgledéw opinie te nie budzily watpliwo$ci i zastrzezen.
Sad przyjal zatem opinie bieglych sadowych jako podstawe dokonanych ustalen faktycznych, uznajac, ze brak jest
podstaw do ich negowania.

Whnioskéw wynikajacych z opinii, ktére wydali biegla z zakresu neurologii dr B. A., psychiatrii M. P. i biegly z
zakresu ortopedii M. G.. Sad Okregowy nie uwzglednit orzekajac w sprawie, aczkolwiek ich nie kwestionowal.



Wymienieni biegli ocenili stan zdrowia H. M. uwzgledniajac wylacznie te schorzenia, ktore znajduja sie w obrebie
ich specjalnosci i nie stanowig u ubezpieczonej glownej, a zarazem wiodacej jednostki chorobowej. Maja one raczej
charakter drugorzedny wobec schorzen najistotniejszych tj. niedowladu mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalno$cia gloéni i trwalg dysfonia o podlozu laryngologicznym, ktére stanowily podstawe do orzeczenia o
stwierdzeniu choroby zawodowej. W zwigzku z powyzszym opinii wymienionych bieglych sadowych Sad Okregowy
nie negowal, oceniajac ja jako rzetelne i prawidlowo sporzadzone, aczkolwiek nie stanowily one podstawy orzekania
o zmianie zaskarzonej decyzji.

Sad oparl sie w caloSci na opinii bieglej sadowej z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (1), oraz czeSciowo na
opinii bieglej sadowej z zakresu medyny pracy K. Z.. Biegle obu specjalnosci zgodnie wskazywaly na cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg. Wymienieni biegli sadowi wydajac opinie, uwzglednili
pelna dostepna dokumentacje medyczng oraz wyniki badan, jakie sami przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace
ze wskazanych opinii byly spdjne. Sad ocenil wiec opinie wymienionych bieglych jako rzetelne, a takze jasno i
szczegOlowo umotywowane. Biegle ww. specjalno$ci wskazaly rozne okresy trwania tej niezdolno$ci. Biegla sadowa z
zakresu medyny pracy K. Z. wskazala, Ze ubezpieczona powinna zosta¢ ponownie oceniona pod katem funkcjonowania
narzadu glosu, po uplywie 5 lat i uznala czeSciowa niezdolnoéé do pracy w zwigzku z choroba zawodowa — przewlekla
choroba narzadu glosu spowodowang nadmiernym wysilkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat, na okres 5
lat od daty wydania zaskarzonej decyzji. Natomiast biegla sadowa z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (1) biorac
pod uwage analize wynikéw badan larngologiczno — foniatrycznych (badania w (...) z listopada 2020 r.) wskazala,
ze ubezpieczona cierpi na trwale uszkodzenie aparatu mieSniowego w obrebie krtani, a tym samym wystepuja u
ubezpieczonej trwale zmiany w obrebie narzadu glosu. Biegla laryngolog zaznaczyla, ze powyzsze powoduje, Ze jest
to niezdolno$¢ do pracy trwata. Wobec okolicznosci, ze biegla laryngolog uwzglednila przy sporzadzaniu opinii nowa
dokumentacje — wyniki badan z listopada 2020 r., jej opinia opierala sie zatem na najbardziej aktualnej dokumentacji
medycznej, dlatego tez w zakresie okresu na jaki nalezalo uzna¢ orzeczona cze$ciowa niezdolno$é do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa Sad oparl sie na opinii bieglej sadowej z zakresu laryngologii dr n med. E. J. (1).

Organ rentowy w piSmie z 23 wrze$nia 2021 r. wnosit o dopuszczenie dowoddw z opinii innego bieglego sadowego
laryngologa z uwagi na zastrzezenia podnoszone wzgledem opinii wydanych przez bieglych, opiniujacych w sprawie.
Sad Okregowy wskazane wnioski pominatl majac na uwadze, ze opinie powolanych w sprawie bieglych zawieraja
wyczerpujaca i ostateczng ocene stanu zdrowia ubezpieczonej, w tym w zakresie mozliwosci jej przekwalifikowania
zawodowego. Sad mial na uwadze, ze ostatecznie — z uwagi na logiczne i spdjne stanowisko tych specjalistow z
zakresu laryngologii i z zakresu medycyny pracy, opinia bieglego sadowego laryngologa — jako odpowiadajaca stanowi
rzeczywistemu zostala przyjeta ta ocena, ktora wskazywala na wystepowanie u odwolujacej czeSciowej niezdolnosci
do pracy w zwigzku z choroba zawodowa trwale. Pomijajac wnioski organu rentowego Sad Okregowy mial na
wzgledzie réwniez i to, ze uzasadniajac swe stanowisko w powyzszym zakresie organ rentowy nie zawarl zadnych
nowych argumentow, poza odwolaniem sie do tego, ze opinia ta jest odmienna od orzeczenia komisji lekarskiej ZUS.
Organ rentowy polemizujac z taka oceng i domagajac sie przeprowadzenia kolejnej opinii powinien, zdaniem Sadu,
przedstawi¢ konkretne zarzuty do opinii juz wydanych, wskazujac na wadliwo$é¢ oceny z medycznego punktu widzenia.
W tym kontekécie istotne sg roéwniez poglady orzecznictwa, ktore zwraca uwage, ze Sad nie jest zobowigzany dopuscié
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. akt IT CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 r., sygn.
akt IT CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 200 1r., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej
zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10
stycznia 2001 r., sygn. akt II CKN 639/99). Przy czym potrzebg taka nie moze by¢ prze§wiadczenie strony, ze dalsze
opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerweca 2001
r., sygn. akt I UKN 446/00).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie H. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 19 kwietnia 2018 r., znak:
(...), podlegalo uwzglednieniu.

Sad Okregowy zwazyl, ze organ rentowy wydajac zaskarzona decyzje odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku ze stwierdzong chorobg zawodowa oparl sie na przepisach ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.
Z 2019r., poz. 1205), zwanej dalej ,ustawa wypadkows”. Przy czym w sprawie nie bylo sporne, ze decyzja nr (...)
wydang przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w dniu 10 pazdziernika 2017 r. stwierdzono u odwolujacej
chorobe zawodowa w rozumieniu art. 4 ustawy. O$ sporu wyznaczalo tylko i wylacznie ustalenie dotyczace tego, czy
ubezpieczona od dnia 1 stycznia 2018 r. jest osoba niezdolng do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Komisja
lekarska ZUS w orzeczeniu z 16 kwietnia 2018 r. ustalila, ze H. M. nie jest niezdolna do pracy, co stanowilo podstawe
do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 19 kwietnia 2018 r.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 wskazanej ustawy, z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowe;j.

W myél art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupekej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego,
do ustalenia wysokosci tych $wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, z uwzglednieniem przepis6w niniejszej ustawy.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2021r.
poz. 291 ze zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng, wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego
na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne
powstanie. Cytowany przepis okre§la, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoéci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS/komisje lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolnoéci do pracy,
jej stopnia i trwalo$ci. Treé¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS/komisji lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany stopnia
niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé z profesjonalnej
oceny stanu zdrowia osoby badanej, jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi.

Sad rozstrzygajac zaistnialy pomiedzy stronami spér mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej).
Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno
stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwoé¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie
zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia



2000 roku, sygn. akt II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno§é do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba,
ktéra spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposSledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 roku, sygn. akt I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie
rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca
2005 roku, sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoSci do pracy jest utrata mozliwos$ci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
Prawa tego nie mozna w szczeg6lno$ci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 1., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego $§wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli
wiedzy i umiejetnosSci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r., sygn. akt UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2009 r., sygn. akt IT
UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 r., sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., sygn. akt II UK 156/06 i z dnia
25 listopada 1998 r., sygn. akt I UKN 326/98).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006 r. (sygn. akt I PK 153/05) cze$ciowej niezdolnosci do
pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
nie wyklucza mozliwo$é¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeciowo
niezdolny do pracy moze by¢ jednoczesnie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami, a juz na pewno gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest poglad o
konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 czerwcea 1999 r., sygn. akt I UKN 675/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazy¢, ze w definicji niezdolnosSci do pracy z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi
o koniunkcje niezdolnoéci do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i sytuacji, w ktorej nie ma
rokowan co do odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego
wedlug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie odnosi sie jednak do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do



takiego, ktére uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie przeczy tez wykonywanie pracy
zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajgcym tej nieznacznej zdolnoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania choroéb oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace
fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoSci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materiatu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone
w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., sygn. akt III AUa 1609/15).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy ocenil, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwiazku ze stwierdzona
choroba zawodowa3 jest nieprawidlowa, gdyz nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. Sad, orzekajac w sprawie,
uwzglednil opinie glowna i uzupelniajaca wydana przez bieglego sadowego z zakresu laryngologii dr n med. E.
J. (1) oraz czeSciowo opinie glowna i uzupelniajaca wydana przez bieglego sadowego z zakresu medyny pracy K.
Z.. Z opinii tych wynika jednoznacznie, ze najistotniejszym schorzeniem H. M. w aspekcie posiadanych przez nig
kwalifikacji zawodowych i wykonywanej wczeéniej pracy nauczyciela, jest schorzenie narzadu glosu, w zakresie
ktorego posiada istotna dysfunkcje krtani. Stan funkcjonalny narzadu glosu ubezpieczonej dyskwalifikuje ja do
dalszego wykonywania pracy na stanowisku nauczyciela, w szczego6lnosci nauczyciela klas mlodszych. Ponadto w
zakresie mozliwoS$ci przekwalifikowania sie trudno uznac, ze odwolujgca po kilkudziesieciu latach zatrudnienia w
szkole, przebywajaca na emeryturze moze wykonywac inng prace zwigzana z posiadanym wyksztalceniem np. w
charakterze wizytatora kuratorium. W ocenie ww. bieglych nie ma watpliwosci, ze ubezpieczona utracila w znacznym
stopniu zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji nauczyciela. Roéwniez z opinii ww. bieglych, a przede
wszystkim bieglej z zakresu laryngologii wynika, ze schorzenia natury laryngologicznej u ubezpieczonej utrzymuja
sie. Zmiany w obrebie narzadu glosu pod postacia choroby zawodowej - niedowladu miesni wewnetrznych krtani z
wrzecionowata niedomykalnoScig gloé$ni i trwala dysfonig nasilaja sie. Stopien tych zmian w obrebie narzadu glosu
zostal udokumentowany badaniem specjalistycznym z zakresu laryngologii i foniatrii. Biegla z zakresu laryngologii
podkreslita, ze choroba zawodowa jest istotna przyczyna niezdolnosci do pracy w wyuczonym i wykonywanym
zawodzie. Ponadto biegla z zakresu laryngologii dokonala analizy aktualnych wynikoéw badan laryngologiczno-
foniatrycznych - badania w (...) z listopada 2020 r.- ktére wskazuje na trwale uszkodzenie aparatu miesniowego w
obrebie krtani, a tym samym wystepowanie u ubezpieczonej trwalych zmian zawodowych w obrebie narzadu glosu.
Sad podzielit opinie bieglej z zakresu laryngologii w caloSci w zakresie jakim biegla stwierdzila, ze powyzsze powoduje,
ze H. M. jest trwale czeSciowo niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Biegli sadowi jednoznacznie
przy tym stwierdzily, ze stopieni naruszenia sprawno$ci organizmu powoduje u odwolujacej cze$ciowa niezdolnoéé do
pracy zawodowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a jej przekwalifikowanie zawodowe jest niezasadne.
Sad mial na uwadze, ze biegli sadowi ww. specjalnosci zgodnie zakwestionowali mozliwosé przekwalifikowania
zawodowego odwotujacej. Z uwagi na nasilajace sie zmiany w obrebie narzadu glosu, nie moze ona bowiem wykonywa¢é
wyuczonego i wykonywanego przez 37 lat zawodu, czyli utracila zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji zawodowych nauczyciela. Z tego wzgledu biegli sadowi prawidlowo uznali, ze odwolujaca
z uwagi na swoj stan zdrowia i niepewne rokowania, co do przebiegu choroby o podlozu laryngologicznym nie ma
mozliwo$ci odzyskania zdolnoéci do pracy w zawodzie nauczyciela, przekwalifikowanie zawodowe jest niecelowe, a
Sad stanowisko to podziela.

Z uwagi na powyzsze Sad ocenil, Ze przeprowadzone postepowanie potwierdzilo zasadnoé¢ odwolania i tym samym
konieczno$é zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania H. M. prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy



w zwiazku z choroba zawodowa. Ustalajac okres, na jaki wskazane Swiadczenie powinno by¢ przyznane Sad opart sie
na opinii bieglej sadowej z zakresu laryngologii ktéra wskazywala, ze ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy
trwale. Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy K. Z. wskazala, ze schorzenia wystepujace u odwolujacej powoduja u
niej niezdolno$¢ do pracy od daty wydania zaskarzonej decyzji. Z kolei biegla sadowa z zakresu laryngologii dr n med.
E. J. (1) nie wskazala zadnej daty poczatkowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej. Z art. 129 ust. 1 ustawy z dnia z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wynika, ze §wiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktorym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu. H. M. wystapilta z wnioskiem o rente w styczniu 2018 r. Tym samym przyznanie
prawa do renty nastapilo od 1 stycznia 2018 r. na okres oznaczony przez biegla sadowa z zakresu laryngologii.

Wobec tego, Sad, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje z dnia 19 kwietnia 2018 r., znak: (...)
w ten sposoéb, ze przyznal ubezpieczonej H. M. prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnoSci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa na okres od dnia 1 stycznia 2018 r. na stale.

SSO Renata Gasior



