Sygn. akt ITI AUa 27/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 wrze$nia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 15 wrze$nia 2016 r. w Szczecinie

sprawy R. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o wysoko$¢ Swiadczenia

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 listopada 2014 r. sygn. akt IV U 1061/14

1. oddala apelacje,

2. przekazuje Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. wniosek R. W. z dnia 30 listopada 2014r. zawarty w
apelacji o przeliczenie emerytury celem rozpoznania.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 27/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 24 listopada 2014 r., po rozpoznaniu wniosku R. W. z 23 czerwca 2014 r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w K. odméwil ubezpieczonemu ponownego ustalenia wysoko$ci renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
wskazujac ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 28 sierpnia 2014 r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest calkowicie
niezdolny do pracy.



Odwolanie od powyzszej decyzji wni6st ubezpieczony.
W odpowiedzi organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.

W pi$mie z dnia 6 listopada 2014 r. ubezpieczony wskazal, ze cierpi na cztery choroby zawodowe obustronny
niedostuch, przewlekle zapalenie lakotki, przewlekle zapalenie pochewek $ciegnistych w obu dloniach oraz zesp6l
cie$ni nadgarstka obu rak, ktére powoduja jego calkowita niezdolnoé¢ do pracy na morzu. Ubezpieczony domagal
sie dopuszczenia dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy w celu oceny jego stanu zdrowia i ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci.

Wyrokiem z 24 listopada 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny i rozwazania prawne.

Ubezpieczony R. W. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe, z zawodu jest montazysta. W przebiegu
zatrudnienia pracowal na stanowiskach: motorzysty, mechanika, montera urzadzen chlodniczych, kierownika maszyn
na promie z silnikiem spalinowym, mechanika kutrowego, rybaka morskiego. Decyzja z 11 lipca 2002 r. organ
rentowy przyznal ubezpieczonemu emeryture od 31 lipca 2002 r. Orzeczeniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 6 maja 2010 r. stwierdzono u ubezpieczonego lekki stopien niepelnosprawnosci —
na stale.

Sad I instancji ustalil, ze decyzja z 29 sierpnia 2011 r. Pafistwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w S. stwierdzil u
ubezpieczonego chorobe zawodowg — obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowatego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stluchu o wielkoSci co najmniej 45 dB w uchu
lepiej styszacym, obliczony jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz. Wnioskiem z
27 wrze$nia 2011 r. R. W. domagal sie przyznania mu renty z tytulu choréb zawodowych: obustronnego niedostuchu,
przewleklego zwyrodnienia lgkotki w stawach kolanowych, zespotu cie$ni nadgarstka prawego. Sad Okregowy ustalil,
ze decyzjami z 7 listopada 2011 r. Pafistwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w S. uznal, ze schorzenia, na jakie cierpi
ubezpieczony: zespo6l cie$ni w obrebie nadgarstka, przewlekle zapalenie $ciegna i jego pochewki, uszkodzenie lgkotki
u 0s6b wykonujacych prace w pozycji kleczacej lub kucznej, nie stanowia choroby zawodowe;j.

Sad Okregowy ustalil nadto, ze w wyniku rozpoznania odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z 10
stycznia 2012 r., Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z 6 grudnia 2012 r., sygn. akt IV U 158/12, zmienil zaskarzona
decyzje w ten sposob, ze przyznal R. W. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z
choroba zawodowa poczawszy od 1 wrzesnia 2011 r. Organ rentowy decyzja z 28 stycznia 2013 r., wykonujac powyzsze
orzeczenie, przyznal ubezpieczonemu prawo do $§wiadczenia od 1 wrze$nia 2009 r.

Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za niezasadne. Podstawe rozstrzygniecia stanowily przepisy art. art.
6 ust. 1 pkt 6, art. 4 i art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z 2009r., Nr 167, poz.1322 z p6éZn.zm.) oraz art. 12 i art. 107 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 r., Nr 153,
poz. 1227 z pdzn.zm.)

Sad I instancji wskazal, ze w sprawie spor sprowadzal sie do ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego
w zwigzku z choroba (chorobami) zawodowa, na jaka cierpi. Sad Okregowy uznal, Ze zebrana w sprawie dokumentacja
medyczna nie potwierdza stanowiska ubezpieczonego, jakoby cierpial on na kilka réznych choréb zawodowych.
Decyzja z 29 sierpnia 2011 r. Paiistwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w S. stwierdzil u ubezpieczonego chorobe
zawodowa — obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowatego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stluchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony
jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwoSci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz. Decyzja ta byla podstawa przyznania



ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Ww. organ
kolejnymi decyzjami przesadzil, iz pozostale dolegliwosci ubezpieczonego nie stanowia chorob zawodowych.

Sad Okregowy wskazal, ze ubezpieczony nie przedlozyl jakichkolwiek dowodow, ktére podwazylyby te ustalenia.
Sad nie stwierdzil takze okoliczno$ci, ktére nakazywalyby powziaé watpliwosci co do rozstrzygnie¢ Panstwowego
Granicznego Inspektora Sanitarnego w S..

Sad I instancji uznatl na tej podstawie, ze stwierdzona u R. W. choroba zawodowa nie czyni go catkowicie niezdolnym
do pracy. Sad Okregowy zaznaczyl, ze ubezpieczony w trakcie posiedzenia w dniu 24 listopada 2014 r. wskazal, ze
jesli chodzi o jego shuch to badajacy go lekarz stwierdzil jedynie, iz nie moze on pracowaé¢ w halasie i w warunkach
morskich. Potwierdza to ustalenia organu rentowego, iz ubezpieczony w znacznym stopniu utracit zdolno$é do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, nie jest natomiast — w zwigzku ze zdiagnozowang u niego choroba zawodowa
- niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad I instancji uznal za zbedne przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sagdowych na okoliczno$¢ ustalenia, czy
wskazywane przez ubezpieczonego schorzenia czynia go calkowicie niezdolnym do pracy. W ocenie Sadu Okregowego
zebrana w sprawie dokumentacja pozwalala ustali¢, iz ubezpieczony cierpi na jedna chorobe zawodowa - obustronny
trwaty odbiorczy ubytek shuchu typu slimakowatego lub czuciowo-nerwowego. Pozostate dolegliwoéci ubezpieczonego
nie stanowily choréb zawodowych. Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu zdiagnozowany u ubezpieczonego nie
czyni go catkowicie niezdolnym do pracy, co potwierdza materiat dowodowy i co de facto przyznal sam R. W. na
posiedzeniu w dniu 24 listopada 2014 r.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony, ktéry domagal sie wlasciwego obliczenia jego emerytury i
wyréwnania za caly okres pobierania, przeliczenia emerytury po ukonczeniu 65 roku zycia oraz uznania go za
calkowicie niezdolnego do podjecia zatrudnienia i wyplacenia mu 100 % podstawy wymiaru renty z wyréwnaniem za
caly okres jej pobierania. W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony wskazal, ze Sad Okregowy nie rozpatrzyt prawidlowo

sprawy.
Organ rentowy nie wniést odpowiedzi na apelacje.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 8 stycznia 2016 r. R. W. wyjasnil, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy powoduje u
niego choroba zawodowa - obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowatego lub czuciowo-nerwowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny uznal, ze zgromadzone w sprawie dowody nie pozwalaja na dostateczne ustalenie okolicznos$ci
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. W tym celu postanowil uzupelié material dowodowy. W zwigzku z powyzszym
dopuscit na podstawie art. 382 k.p.c. dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu medycyny pracy
A. J. ilaryngologii E. B. na okoliczno$¢ czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa — obustronnym trwalym odbiorczym ubytkiem sluchu, jezeli tak to od kiedy i w jakim okresie.

Biegle przeprowadzily badanie sagdowo — lekarskie ubezpieczonego, zapoznaly sie z dokumentacja zawarta w
aktach i rozpoznaly u wnioskodawcy obustronny niedostuch czuciowo — nerwowy (choroba zawodowa), przewlekla
obturacyjna chorobe ptuc, organiczna chwiejnoéé¢ afektywna, stan po operacji z powodu zaciskajgcego zapalenia
pochewek Sciegnistych zginaczy palcoéw III, IV reki prawej i wskaziciela lewego (2009), zespoét cie$ni nadgarstka
po obu stronach, zmiany zwyrodnieniowe stawow, przebyta operacje usuniecia pecherzyka zoélciowego z powodu
kamicy (2009) oraz otylo$é. Biegle zgodnie uznaly, ze ubezpieczony w zwiazku z chorobg zawodowa nie byl i nie jest
calkowicie niezdolny do pracy. Wskazaly, ze kontakt stowny z badanym jest prawidlowy, ubytek stuchu nie uposledza
wydolnoSci spolecznej, czyli swobodnego komunikowania sie z otoczeniem. Nadto podaly, ze niedostuch powstal na
przestrzeni wielu lat z powodu narazenia na halas w pracy i jest nieodwracalny. Istniejacy u ubezpieczonego ubytek



stuchu stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do pracy w halasie i na wysokosci, ale nie daje podstaw do orzeczenia
catkowitej niezdolno$ci do pracy. U R. W. wykluczone jest wykonywanie prac w halasie o natezeniu wiekszym niz 8o
dBA oraz prac, gdzie wymagana jest pelna zdolnoé¢ do pracy wykonywanej na statkach rybackich i kutrach, pracy na
stanowisku mechanik — motorzysta, gdzie wystepuje narazenie na halas ponadnormatywny. Biegle zgodnie wskazaly,
ze uzyskana wydolno$¢ spoleczna sluchu u ubezpieczonego korzystajacego z aparatow sluchowych umozliwia mu
wykonywanie pracy na ogélnym stanowisku pracy, takze na stanowiskach, gdzie istnieje konieczno$¢ porozumiewania
sie z innymi osobami, co powoduje Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy jako sprzedawca, kasjer, osoba prowadzaca
sklep (czego dowodem w ocenie bieglych bylo prowadzenie przez ubezpieczonego dzialalnosSci gospodarczej takze
w okresie, gdy stluch byl uposledzony i choroba zawodowa juz rozpoznana). Biegle uznaly, ze ubezpieczony moze
podjaé prace magazyniera, portiera, szatniarza, pracownika gospodarczego i wiele innych. Na tej podstawie orzekty,
ze ubezpieczony utracit zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i do§wiadczeniem zawodowym, jest
jednak zdolny do pracy na ogbélnym ryku pracy z powyzej wskazanymi ograniczeniami. R. W. zdaniem bieglych nie
jest catkowicie niezdolny do pracy, jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczony nie wnidst zarzutow do opinii bieglych.

Nalezy przypomnie¢, ze prawo do renty z tytulu choroby zawodowej przystuguje, w my$l art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,
ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy do pracy wskutek choroby zawodowej. Definicje niezdolnosSci do
pracy zawiera art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
zgodnie z ktérym niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wskaza¢ nalezy, iz w postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy
nie mozna dokonywaé w oparciu jedynie o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Podstawowym wiec dowodem
w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, zZe jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen
sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex 7618). Sad ocenia
opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnosci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione tezy dowodowe.

Jednoczes$nie, w mysl art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub
jej ponowne powstanie.

Sad Apelacyjny dopuscil dowdd z opinii bieglych, ktérzy wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach
sprawy dokumentacji lekarskiej i badania przedmiotowego. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana zostala
calo$ciowo. Sad Odwolawczy zatem uznal, Ze opinia ta spelnia wszystkie wymagane kryteria, a wiec jest zgodna z
zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy bieglych oraz z postawiona teza dowodowa.

Opierajac sie na ocenach bieglych, Sad Apelacyjny uznal, ze choroba zawodowa ubezpieczonego w postaci
obustronnego niedostuchu nie moze stanowi¢ podstawy do stwierdzenia calkowitej niezdolnosci do pracy. Sad
Odwolawczy nie dopatrzyl sie jakichkolwiek nieprawidlowosci przy wydawaniu przedmiotowej opinii bieglych
i formulowaniu koncowych wnioskéw. Réwniez R. W. nie zakwestionowal i nie podnidst zadnych zarzutow
merytorycznych dotyczacych treSci ww. opinii, ktére wskazywalyby na uchybienia bieglych poczynione przy jej
wydawaniu. Sad Apelacyjny przyjmujgc zatem za prawidlowe ustalenia bieglych sadowych, uznat ze brak jest podstaw



do uwzglednienia odwolania ubezpieczonego i przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci
do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Z opinii bieglych jednoznacznie i kategorycznie wynika, ze schorzenie
wystepujace u ubezpieczonego nie wyklucza go z mozliwo$ci podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Nie ulega
watpliwoéci, Ze ubezpieczony nie moze wykonywaé wyuczonego zawodu, co bylo przyczyna przyznania mu renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Biegle jednak wskazaly na stanowiska, na ktérych ubezpieczony moze podjaé
prace. Wyksztalcenie oraz dotychczasowy przebieg zatrudnienia ubezpieczonego pozwalaja mu na podjecie pracy na
stanowiskach takich jak sprzedawca, kasjer, osoba prowadzaca sklep, czy tez jako magazynier, portier, szatniarz,
pracownik gospodarczy.

R. W. jest niewatpliwie osobg schorowang, co nie bylo kwestionowane na zadnym etapie postepowania. Sporny
byl natomiast stopieni nasilenia schorzen wywolanych choroba zawodowa, gdyz w ocenie organu rentowego nie
powodowal on catkowitej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego. Na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego nalezalo stwierdzié, ze stan zdrowia ubezpieczonego spowodowany choroba zawodowa nie ulegl
pogorszeniu. Nie zrealizowaly sie zatem przeslanki z art. 107 ustawy emerytalnej, wymagane do zmiany prawa do
$wiadczenia. Brak jest podstaw do uznania, na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, ze stan
zdrowia ubezpieczonego zwigzanego z rozpoznang u niego chorobg zawodowa pogorszyt sie na tyle, by powodowat u
niego calkowitg niezdolno$¢ do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego.

Na podstawie art. 477'° § 2 k.p.c. wniosek ubezpieczonego o przeliczenie emerytury zawarty w apelacji przekazano
organowi rentowemu do rozpoznania jako nowe zadanie.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



