Sygn. akt ITT AUa 173/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 7 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy W. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 stycznia 2013 r. sygn. akt VII U 1799/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Beata Gorska

IITA Ua 173/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 marca 2012 roku, znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil W. S. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W uzasadnieniu decyzji podano, ze przyznanie
tego $wiadczenia bylo niemozliwe, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniem z dnia 15 lutego 2012 roku
wskazala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, ani tez niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiddl W. S.. Skarzacy wskazal, iz w zwigzku ze znaczng utratg shuchu, ulegajaca
systematycznemu pogorszaniu, nie jest w stanie $§wiadczy¢ pracy. Speklia zatem przestanki konieczne do przyznania

renty z tytulu niezdolnoéci do pracy zwiazanej z choroba zawodowa.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania, w calo$ci podtrzymujac argumentacje
zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Nadmieniono przy tym, ze wyrokiem z dnia 23 marca 2012 roku Sad
Okregowy w Szczecinie zmienil decyzje organu rentowego z dnia 12 listopada 2010 roku o odmowie prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na stale od dnia zlozenia wniosku (sygn. akt VII U 107/11). Dnia 25 kwietnia 2012 roku organ
rentowy wniost apelacje od ww. wyroku.

Wyrokiem z dnia 15 stycznia 2013r.Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, iz przyznal ubezpieczconemu W. S. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa od miesigca zlozenia wniosku na stale.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W. S. urodzony (...) jest zzawodu spawaczem-monterem. Pracowal w zawodzie, Swiadczyt rowniez prace w charakterze
kierowcy, a ostatnio od 2009 roku byl zatrudniony na stanowisku ochroniarza.

Decyzja z dnia 14 czerwca 2011 roku, nr (...) rozpoznano u skarzacego chorobe zawodowa w postaci obustronnego
odbiorczego trwalego ubytku sluchu, typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego, spowodowany halasem. Nadto
opinig lekarska z dnia 11 stycznia 2012 roku w sprawie procentowego uszczerbku na zdrowiu stwierdzono 30% staly
uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami choroby zawodowej stwierdzonej ww. decyzja.

Ubezpieczony w dniu 30 wrzeénia 2011 roku zlozyl wniosek o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa.

Lekarz konsultant ZUS w opinii specjalistycznej z dnia 4 stycznia 2012 roku stwierdzil, ze W. S. jest niezdolny do
pracy w nadmiernym halasie, na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu oraz w wyuczonym zawodzie. Zaznaczono, ze
pomimo, iz w ostatnich dwoch latach ubezpieczony nie pracowat w halasie, stan shuchu nie ulegl poprawie, konieczne
jest aparatowanie uszu.

Powyzsze stanowisko w pelni zaakceptowal zastepca Gléwnego Lekarza Orzecznika ZUS Oddziat w S..
Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

- obustronne przytepienie stuchu typu zmystowo nerwowego,

- spoteczng wydolno$¢ stuchu,

- szumy uszne,

- skrzywienie przegrody nosa uposledzajace sprawno$c ustroju,

- astme oskrzelowa,

- przewleklg obturacyjng chorobe pluc,

- przewlekly niezyt nosa i spojowek,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowym zespolem boélowym oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych,

- stan po operacji guza glowy okolicy ciemieniowej lewej w wywiadzie.

W. S. jest stale czeéciowo niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodows. Nie moze wykonywaé pracy w
wyuczonym zawodzie, w zwiazku z panujacym w niej nadmiernym halasem i potrzeba pracy na wysokosSci. Nadto



z uwagi na fakt, iz w ostatnio wykonywanym zawodzie ochroniarza wymagany jest doby stuch, rowniez nie moze
pracowac na tym stanowisku.

Stan zdrowia wnioskodawcy pozwala mu na wykonywanie prostych prac w charakterze robotnika
niewykwalifikowanego np. pracownika gospodarczego.

Uszkodzenie shuchu ma charakter trwaly, nie rokuje poprawy i mozna spodziewad sie jego pogorszenia wraz z wiekiem.
Wymaga aparatowania uszu.

Sad Okregowy w Szczecinie, po rozpatrzeniu odwolania W. S. od decyzji organu rentowego z dnia 12 listopada 2010
roku w przedmiocie odmowy prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, wyrokiem z
dnia 23 marca 2012 roku przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na stale
od dnia zlozenia wniosku (sygn. akt VII U 107/11).

Sad Okregowy po przytoczeniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkdédw przy pracy i chor6b zawodowych (t.j. Dz. U. 2009 Nr 167, poz. 1332 ze zm.) , art. 237 § 1 pkt
2 Kodeksu pracy, art. 12, 13 ustawy emerytalno — rentowej wskazal, ze nie budzil watpliwo$ci zadnej ze stron fakt
wystepowania u wnioskodawcy choroby zawodowej oraz rodzaj tej choroby. Spornym pozostawalo za$ to, czy stan
zdrowia ubezpieczonego czyni go niezdolnym do pracy w zwiazku ze stwierdzona w czerwcu 2011 roku choroba
zawodowa, a jesli tak — w jakim stopniu.

Ustalenia w tym przedmiocie Sad Okregowy poczynil w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego,
dokumentacji medycznej dostarczonej Sadowi, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego w toku
postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistéw z zakresu laryngologii i medycyny
pracy.

Sad Okregowy zwrodcil uwage na fakt, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomo$ci specjalnych, tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad I instancji stwierdzil, Ze opinie bieglych lekarzy sadowych zostaly wydane przez posiadajacych wieloletnie
do$wiadczenie zawodowe specjalistow, po przeanalizowaniu dokumentacji przedstawionej przez ubezpieczonego i
wykonaniu badan przedmiotowych. Autentyczno$¢ dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego nie byla
przez strony kwestionowana i nie budzita watpliwosci Sadu. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone w sposéb
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny, totez
Sad ocenil je jako wiarygodne.

Biegli rozpoznali wskazane w uzasadnieniu wyroku schorzenia, a nastepnie wyczerpujaco wyjasnili dlaczego stan
zdrowia wnioskodawcy czyni go stale, cze$ciowo niezdolnym do pracy w zwiazku z choroba zawodowa w postaci
obustronnego odbiorczego trwatego ubytku stuchu. Jak wskazali, z uwagi na uszkodzenie stuchu odwotujacy nie moze
pracowa¢ zar6wno w wyuczonym zawodzie, jak réwniez na stanowisku, na ktérym ostatnio $§wiadczyl prace — tj. jako
ochroniarz. Wedlug bieglych badany jest w stanie wykonywac proste prace fizyczne, z uwzglednieniem wskazanych
przez nich przeciwskazan.

Organ rentowy nie zgodzil sie z opiniami bieglych sporzadzonymi w niniejszej sprawie wskazujac, ze naruszenie
sprawno$ci organizmu nie stanowi podstawy orzekania o niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawca nie uzywa aparatu
stuchowego, a jego shuch jest spolecznie wydolny. Odnoszac sie do powyzszego Sad podkreslil, Ze biegli mieli wiedze
na temat tego, iz badany nie korzysta z aparatu shuchowego oraz ma ww. wydolno$¢ shuchu, a pomimo tego nie mieli
watpliwosci, co do stopnia jego niezdolnosci do pracy, majacej zwigzek z choroba zawodowa. Sad, ktory nie posiada
wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i



wiedzy powszechnej, biorac pod uwage poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, uznat ze przedmiotowe opinie
zostaly w sposob racjonalnie uzasadniony i jako takie stanowia wystarczajaca przestanke do rozstrzygniecia kwestii
spornej.

Zdaniem Sadu Okregowego, na uwage zastuguje fakt, ze biegli w dwoch niezaleznych opiniach konsekwentnie
podnosili te same argumenty i dochodzili do analogicznych wnioskéw.

Co wiecej Sad I instancji zauwazyl, ze sam lekarz konsultant ZUS w opinii specjalistycznej z dnia 4 stycznia 2012 roku
— mimo posiadania informacji o braku aparatowania uszu - podobnie jak biegli wydajacy opinie w przedmiotowe;j
sprawie uznal, ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy w nadmiernym halasie, na wysokoéci, przy maszynach w
ruchu oraz w wyuczonym zawodzie.

Marginalnie nadmienit, ze trafno$¢ ustalen biegltych potwierdza dodatkowo —— wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie
z dnia 23 marca 2012 roku, sygn. akt VII U 107/11, ktérym W. S. przyznano prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na stale.

Reasumujac, Sad Okregowy przyjal, ze choroba zawodowa na ktoéra cierpi odwolujacy powoduje w jego przypadku
utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Tre$é pojecia
"pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych
(zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, zas§wiadczeniami),
jak i kwalifikacji rzeczywistych (wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia
zawodowego). Przy ocenie niezdolnoSci do pracy dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste,
gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnos$ci, ktérymi dysponuje ubezpieczony,
moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu.

Wylaczenie z katalogu prac, ktére skarzacy moglby podjaé, stanowisk pracy narazonych na wysoki halas, czy
wymagajacych dobrego shuchu, pozwala na przyjecie, ze odwotujgcy jest osobg czeSciowo niezdolng do pracy, ktéra
to niezdolnosé¢ jest spowodowana stwierdzona u niego choroba zawodowa. Uwzgledniajac, iz upo$ledzenie stuchu ma
charakter trwaly, nie rokuje poprawy i mozna spodziewac¢ sie z biegiem czasu jego pogorszenia, Sad w §lad za bieglymi,
uznat za zasadne przyznaé ubezpieczonemu rente na stale.

Argumentujac jak wyzej, Sad Okregowy na podstawie art. 477 (14)g 5 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje organu
rentowego w ten sposob, iz przyznat ubezpieczonemu W. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy
w zwiazku z chorobg zawodowa od miesigca zlozenia wniosku na stale.

Z wyrokiem tym nie zgodzil sie organ rentowy.
Zaskarzyt powyzszy wyrok w calosci zarzucajac mu :

1/ naruszenie prawa materialnego w szczego6lnos$ci art.12 ust.3 ustawy z 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz.U z 2009 r nr 153 poz.1227 ze zm.) poprzez niewlasciwe zastosowanie
prowadzace do uznania, ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia orzeczenia niezdolno$ci do pracy w ogole, nie tylko w zwigzku
z choroba zawodowa,

2/ naruszenie prawa materialnego- art.6 ust.l pkt.6 ustawy z 30.10.2002 r o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ( Dz.U z 2009 r nr _167.poz.1332 ze zm.) w zw. z art.13 ust.l pkt.2 ustawy
z dnia 17 grudnialgg8r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Dz.U Nr 153 poz.1227 z 2009
r. Ze zm.) poprzez niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze ubezpieczony W. S. spelia przestanki do
przyznania mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od miesiaca
zlozenia wniosku na state.



Wskazujac na powyzsze, wniost o:
1 /zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji i do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, ze Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych uznal, ze W. S. jest
czeSciowo , trwale niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Opinii bieglych nie podzielit pelnomocnik ZUS
- Przewodniczacy Komisji Lekarskich. Sad jednak nie uwzglednit opinii PKL i orzekl jak w wyroku. Wyrok w takim
brzmieniu, zdaniem organu rentowego, nie odpowiada prawu.

W ocenie apelujacego stan zdrowia wnioskodawcy nie daje, podstaw do orzeczenia czeéciowej statej niezdolnosci do
pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

W ocenie apelujacego w orzekaniu o niezdolno$ci do pracy istotne znaczenie ma okresSlenie faktycznej utraty
sprawnoéci zawodowej w wyniku choroby a takze stopnia zachowania mozliwoSci zawodowych a nie fakt istnienia
schorzen. Opinie lekarza orzecznika ZUS , konsultanta laryngologa oraz Komisji Lekarskiej ZUS sa zgodne w ocenie
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego i co do tego, ze nie jest niezdolny do pracy. A zatem W. S.
nie jest nie tylko niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, ale takze i z ogblnego stanu zdrowia .

Organ rentowy wskazal , ze wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie z 23.03.2012 r - Sygn. akt VII U 107/11
przyznano W. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Podstawag
orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego w powolanej sprawie byly opinie bieglych z zakresu
m.in. medycyny pracy i laryngologii , ktorzy stwierdzili niezdolno$é W. S. do pracy w charakterze montera, spawacza
kadlubow okretowych oraz kompletatora stoczniowego. Biegli uznali wowczas, ze brak jest przeciwwskazan do pracy
ubezpieczonego na stanowisku pracownika ochrony . Wyrok ten zostal zaskarzony przez pozwanego.

Zdaniem organu rentowego w niniejszej sprawie nie wskazano , Ze stwierdzenia niezdolnosci do pracy W. S.
biegli dokonali na podstawie, nowej aktualnej dokumentacji medycznej, a wrecz, jak wynika z opinii lekarskiej z
2.10.2012 r opinie sporzadzono na podstawie dokumentacji znajdujacej sie aktach sadowych a ta, znajdujaca sie
w aktach rentowych dokumentacja nie daje podstaw, zdaniem pozwanego, do takiego stwierdzenia. Skoro biegli
uprzednio, w sprawie VII U 107/11 uznali, ze W. S. moze pracowaé jako ochroniarz a aktualnie, na podstawie
dotychczasowej dokumentacji lekarskiej i dodatkowo, decyzji z 14.06.2011r. o stwierdzeniu choroby zawodowej
stwierdzaja, Ze nie moze pracowaé w takim charakterze , to pozwany uwaza, ze zachodzi sprzeczno$¢ w ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie. Ubezpieczony ma 57 lat, przez wiele lat pracowal w Stoczni (...) jako
monter kadlubow okretowych ale ostatnie trzy lata zatrudnienia przepracowal jako ochroniarz. Zatrudniajac sie jako
ochroniarz zostal zakwalifikowany przez lekarza medycyny do pracy jako zdolny do wykonywania tych czynnosci.
Z definicji niezdolno$ci do pracy wynika powigzanie prawa do renty z rzeczywista utrata mozliwosSci zarobkowania
lub ograniczeniem zarobkowania . W ocenie apelujacego Sad, oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy, opart sie na
opinii bieglych, nie biorac pod uwage zastrzezen lekarzy ZUS, przy czym zaréwno biegli jak i lekarze orzecznicy ZUS
oceniali stan zdrowia na podstawie tej samej dokumentacji medycznej. W. S. ma stuch spolecznie wydolny, nie uzywa
aparatu sluchowego a zatem, zdaniem pozwanego, moze wykonywaé dotychczasowa prace pracownika ochrony w
Swietle zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz oceny stanu zdrowia wnioskodawcy dokonanej przez lekarzy
orzecznikow ZUS.

Wobec tego, zdaniem apelujacego, niewlasSciwie Sad przyjal, iz W. S. spelnia przestanki do przyznania mu renty z
tytulu cze$ciowe okresowej niezdolnosci do pracy na stale w zwiazku z choroba zawodowa. Z tych wzgledow, wyrok
Sadu Okregowego ustalajacy trwala cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego w zwiazku chorobg zawodowa
a tym samym stwierdzajacy spelnienie przez niego przeslanek do nabycia prawa do renty z tytutu cze$ciowej trwalej
niezdolnoéci do pracy na podstawie art.6 ustawy wypadkowej jest nietrafny a apelacja uzasadniona.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie niezasadna.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przezen stanu faktycznego, jak
rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad ten dokonal réwniez trafnej interpretacji
przepisOw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen
oraz szczegOlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia o5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Do zmiany powyzszej oceny nie doprowadzito rowniez uzupelnienie materialu dowodowego o przestuchanie biegltych
wydajacych opinie przed Sadem I instancji. Biegli potwierdzili stanowisko wyrazone w opiniach pisemnych, nie
podzielili zarzutoéw apelacji i ponownie stwierdzili, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba
zawodowq, na stale. W szczego6lnosci biegly laryngolog ponownie zwrécil uwage na specjalistyczne trzykrotne
badanie stuchu w roku 2011r., ktére potwierdzilo uznanie przewleklego urazu akustycznego i podstawe do uznania
cze$ciowej, trwalej niezdolnoéci do pracy. Co prawda biegly stwierdzil, ze ubezpieczony nie moze pracowac tylko jako
monter kadlubéw, spawacz, kierowca czyli w zawodach na stanowiskach narazonych na ponadnormatywny halas, ale
jednoczes$nie stwierdzil, ze w zakresie zdolno$ci do pracy na stanowisku ochroniarza winien wypowiedzie¢ sie lekarz
medycyny pracy.

Biegla medycyny pracy R. D. rowniez podtrzymala opinie wydang na zlecenie Sadu Okregowego. Podzielila stanowisko
bieglego laryngologa i stwierdzila, ze ubezpieczony W. S. nie moze pracowaé réwniez na stanowisku ochraniarza.
Biegta podala, ze swoja opinie wydala po przeanalizowaniu zakresu obowiazkéw pracownika ochrony. W ocenie bieglej
taki pracownik, by wypelié nalozone na niego obowigzki polegajace na pilnowaniu mienia musi mie¢ dobry wzrok
i stuch. Ubezpieczony jak podala biegla, mimo spolecznie wydolnego stuchu — ktére to pojecie jak stwierdzila jest
niejednoznaczne — nie moglby uslysze¢ bitej szyby dwa pokoje dalej czy wylewajacej sie wody z peknietej rury, czy
prowadzi¢ bez zakldcen rozmowy przez telefon.

Dowdd : przestuchanie bieglych na rozprawie dniu 15 listopada 2013r.

Bioragc pod uwage stanowisko bieglych jak réwniez dokonane przez Sad Okregowy ustalenia, w ocenie Sadu
Apelacyjnego, apelacja organu rentowego nie zawierala zadnych argumentow, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowe
ustalenia dokonane przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjaénil bowiem
w toku przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne okolicznoSci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej
sprawy. Sad ten przeprowadzil w sprawie postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu laryngologii oraz medycyny pracy, a zatem osob reprezentujacych specjalnoéci medycznych w
pelni adekwatne do rodzaju schorzenia i dolegliwos$ci zglaszanych przez ubezpieczonego. Wnioski, ktore wywiodt z
tych opinii byly przy tym w pelni uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodow.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie bylto ustalenie, czy W. S. spelnia warunki do ustalenia jego prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1322 j.t. z 2009 r.) z tytulu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje ,renta z tytulu niezdolnosci do pracy” - dla ubezpieczonego,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Na mocy art. 17 ust. 1 ustawy
wypadkowej przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do
ustalenia wysokoSci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998



r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227
z pozZn. zm.).

Z przywolanych przepisow wynika, ze aby otrzymaé rente z tytulu niezdolnosci do pracy osoba ubiegajaca sie o to
$wiadczenie musi by¢ osobg niezdolng do pracy w zwigzku z wystepowaniem u niej schorzenia spowodowanego
choroba zawodowa.

Definicje niezdolnos$ci do pracy zawiera natomiast art. 12 ustawy emerytalno - rentowej. Stanowi on, iz niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym, stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z brzmienia przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Przepisy z art. 13 ust. 2 i ust. 3 stanowia, ze trwala niezdolnos¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej
nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy, zas okresowa niezdolno$é do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy
medycznej istniejg rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie w
znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Donioste znaczenie w konstrukeji
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (ktorej definicje zawiera art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)
ma podkreslenie, Ze chodzi o ocene zachowania zdolnoSci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy
»zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. Ubezpieczony moze byé¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do
pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (na przyklad pracy wymagajacej nizszych albo
niewymagajacej w ogdle jakichkolwiek kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracit w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy,
do ktoérej posiada kwalifikacje. Wyjasnienie 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
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolno$ci do pracy
dla celow rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim
stopniu wiedza i umiejetnoSci, ktorymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo
zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r. I UK 103/06,
OSNP 2007/17-18/261).

W wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 r. (I UK 64/10, Lex nr 653663) Sad Najwyzszy wskazal, ze przy ocenie
niezdolnoéci do pracy w my$l art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnos$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okreSlonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej
i okolicznos$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Tym samym skladajaca sie z powyzszych elementéw ocena
stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, nalezgca do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uznac
osobe za niezdolng w $wietle powolanej wyzej ustawy i pozwala okreéli¢ stopien tej niezdolno$ci. Samo naruszenie
sprawno$ci organizmu ustalone na podstawie wiadomosci specjalnych przez bieglych sadowych nie daje mozliwo$ci
stwierdzenia niezdolnosci do pracy.



Konstatujac, stwierdzi¢ nalezy, iz subsumcja stanu faktycznego w sprawie z przywolanymi powyzej regulacjami
prawnymi, przesadza o trafnosci rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji w zakresie przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku choroba zawodowa na state.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ustalenie, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji w zwigzku choroba zawodowa, gdyz powstale schorzenia w postaci przede wszystkim
obustronnego przytepienie shuchu typu zmystowo nerwowego, szumy uszne, uniemozliwiaja mu kontynuowanie pracy
na dotychczasowym stanowisku spawacza-montera, kierowcy, a ostatnio na stanowisku ochraniarza. Przemawiaja za
tym w gléwnej mierze wydane w sprawie opinie podstawowe i uzupekiajgce bieglych sadowych z zakresu laryngologii
i medycyny pracy, ktére w ocenie Sadu Odwolawczego sa w pelni przekonywujace.

Podkres$li¢ w tym miejscu nalezy, ze obecnie poza sporem pozostaje, ze ubezpieczony jest osoba niezdolna do pracy
z przyczyn laryngologicznych bowiem nie moze wykonywac pracy w wyuczonym zawodzie w zwigzku z panujacym w
niej nadmiernym halasem i koniecznos$cia pracy na wysokosci. W opinii biegltego uszkodzenie stuchu ma charakter
trwaly nie rokuje poprawy.

Przechodzac zatem do zarzutéw organu rentowego kwestionujacych wnioski opinii biegtych sadowych, wskazaé
nalezy, ze z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglego sadowej z zakresu laryngologii i medycyny pracy stwierdzono
u ubezpieczonego uszkodzenie stuchu. Zdaniem bieglych, aktualne wyniki badania w zakresie stuchu s3 zgodne z
wynikami badania zawartego w dokumentacji medyczne;j.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu laryngologii, pulmonologii i medycyny
pracy —zostaly sporzadzone przez kompetentnych lekarzy dysponujacych odpowiednig wiedza specjalistyczng i
do$wiadczeniem zawodowym. Opinie te s logiczne, spdjne i zdecydowane. Opinie te nalezalo réwniez okresli¢ jako
rzetelne, albowiem oparto je na kompleksowej dokumentacji lekarskiej, na wynikach specjalistycznych badan, ktorym
ubezpieczony zostal poddany. Opinie uwzglednialy ponadto wszystkie uwagi organu rentowego.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, wymienione opinie mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego ustalenia, ze W. S. jest
cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w zwigzku z choroba zawodowg, na stale od dnia
zlozenia wniosku.

Za miarodajno$cig powyzszych opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w tym zakresie zgodnoSci ze soba,
wzajemnie sie uzupekliajac. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwolily one na nie budzace jakichkolwiek watpliwos$ci
przyjecie, iz w obecnym stanie zdrowia ubezpieczony jest osoba czeéciowo niezdolny do pracy. Rodzaj dolegliwoéci
charakterystycznych dla ubezpieczonej oraz ich aktualny stopien zaawansowania jest na tyle istotny, Ze w znacznym
stopniu ogranicza wykonywanie przez niego pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. II CK 572/04 wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii
bieglego wyraza sie w tym, Ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteridw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace. Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania
prawa do Swiadczenia rentowego zaskarzona decyzja, powodowat jego czeéciowa niezdolnosé do pracy, Sad Apelacyjny
nie podzielil watpliwos$ci apelujacego co do miarodajnoséci wnioskow zawartych w opiniach bieglych.

Sad Apelacyjny potwierdza ustalenia dokonane przed Sadem pierwszej instancji, z ktérych wynika, ze ubezpieczony
w aktualnym stanie klinicznym nie moze pracowaé, jako monter spawach, kierowca a ostatnio jako ochroniarz.

Przeciwna argumentacja organu rentowego nie znajduje zadnego potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale
dowodowym. Biegly z zakresu medycyny pracy w ustnej opinii uzupelniajacej z wyjaénil, ze w obecnym stanie



zdrowia ubezpieczony moze wykonywac¢ jedynie proste prace w charakterze robotsnika niewykwalifikowanego, np.
pracownika gospodarczego.

Na podstawie caloksztattu ustalen faktycznych Sad Apelacyjny doszedl do przekonania — w §lad za Sadem pierwszej
instancji, ze zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawy do przyjecia, ze wystepujace u W. S. schorzenia
powoduja czeSciowa niezdolnoéé do pracy zgodnej z posiadanym przez niego wyksztalceniem, kwalifikacjami oraz
umiejetnoSciami nabytymi w dotychczasowej drodze zawodowe;.

Jak juz weze$niej wspomniano art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS wyraznie stanowi o zdolnoSci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celow rentowych istotne sg
kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktorymi
dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci
organizmu. Przestanka utraty w stopniu znacznym zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
wskazuje na mozliwoé¢ zachowania nieznacznej zdolno$ci do takiej pracy; istnieniu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy nie przeczy zatem mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym
ograniczonej zdolno$ci.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze nieuzasadniony jest zarzut dokonania w zaskarzonym wyroku
sprzecznych istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji z zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Wobec zgodnego stanowiska bieglych sadowych z zakresu laryngologii, pulmonologii i medycyny pracy ze
ubezpieczony W. S. jest czeSciowo, trwale niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, za calkowicie
bezzasadny uznaé nalezy zarzut apelujacego dotyczacy blednego ustalenia cze$ciowej, stalej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego. W ocenie Sadu Apelacyjnego z przeprowadzonych w sprawie opinii jednoznacznie wynika spelnienie
przez ubezpieczonego przestanki umozliwiajacej mu skuteczne ubieganie sie o przyznanie prawa do wnioskowanego
Swiadczenia.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stangl zatem na stanowisku, iz zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok w pelni odpowiadal prawu, a wniesiona od niego apelacja byla bezzasadna.

Biorgc pod uwage powyzsze, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek



