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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczaca — sedzia: Urszula Iwanowska (spr.)

Sedziowie: Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Romana Mrotek

po rozpoznaniu w dniu 21 kwietnia 2021 r., w S. na posiedzeniu niejawnym

sprawy z odwolania K. S. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty w zwiaqzku z chorobq zawodowq

na skutek apelacji ubezpieczonej od wyroku Sqdu Okregowego w Szczecinie VI Wydzialu Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 pazdziernika 2020 r., sygn. akt VI U 1322/17

oddala apelacje.
Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk Urszula hwanowska Romana Mrotek

IIT A Ua 12/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit K. S. K. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, poniewaz orzeczeniem z dnia 28 lipca 2017 r. komisja
lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. S. K. wskazala, ze jest ona dla niej krzywdzaca, poniewaz zostala wydana bez
dostatecznej analizy stanu zdrowia badanej oraz analizy dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia. Ubezpieczona
podniosla, ze dysfunkcja narzadu glosu, ktéra powodowala w przeszlosci, tj. od 2008 roku czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy w zwiazku z chorobg zawodowa, nadal istnieje i narusza sprawno$¢ calego organizmu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
w sprawie. Dodatkowo organ rentowy wskazal, ze do 31 lipca 2017 r. ubezpieczona pobierala rente z tytulu cze$ciowe;j
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa.

Wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2020 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K.S. K. urodzila sie w dniu (...) Legitymuje sie wyksztalceniem wyzszym, w okresie aktywnos$ci zawodowej pracowala
jako nauczyciel wychowania fizycznego.



Decyzja z dnia 23 kwietnia 2008 r., nr (...), Panstwowy (...) w P., stwierdzit u K. S. K. chorobe zawodowa:
przewlekla choroba narzadu glosu spowodowana nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat —
niedowlad mie$ni przywodzacych i napinajacych faldy glosowe z niedomykalnos$cig fonacyjna glosni i trwala dysfonia,
wymieniong w pozycji 15 punkcie 3 wykazu choréb zawodowych stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegblnych zasad postepowania w
sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chor6b zawodowych oraz podmiotow wlasciwych w
tych sprawach (Dz. U. nr 132, poz. 1115).

W okresie od 1 maja 2008 r. do 31 lipca 2017 r. ubezpieczona pobierala rente z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
w zwiazku z choroba zawodow3g. Schorzeniem z uwagi, na ktdre zostala przyznana ubezpieczonej renta, byl niedowlad
mie$ni przywodzacych i napinajacych faldy glosowe z niedomykalno$cia gtoéni i trwalg dysfonia.

W dniu 5 czerwca 2017 r. K. S. K. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w S. wniosek o ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na dalszy okres. W dniu 6 lipca 2017
r. lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonym badaniu oraz po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, rozpoznal u badanej niewydolno$¢ mie$ni wewnetrznych krtani oraz przewlekte zapalenie krtani i uznal,
izK. S. K. nie jest osoba niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu
od powyzszego orzeczenia, ubezpieczona zostala poddana badaniu przez komisje lekarskg ZUS, ktéra w dniu 28
lipca 2017 r. wydala orzeczenie stwierdzajace, ze stopienn naruszenia sprawnosci organizmu badanej, nie powoduje u
ubezpieczonej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Czlonkowie komisji podczas przeprowadzonego
badania rozpoznali u K. S. K. niewydolno$¢ mieéni wewnetrznych krtani oraz przewlekle zapalenie krtani.

U K. S. K. na dzien zlozenia wniosku o $§wiadczenie oraz na moment wydania zaskarzonej decyzji rozpoznaje sie:
- niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cia fonacyjng glo$ni i trwala dysfonia,
- przewlekly niezyt blony §luzowej krtani z elementami hyperfunkcji gardla,

- skolioze piersiowa znacznego stopnia,

- chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,

- chorobe zwyrodnieniowa prawego stawu biodrowego oraz lewego stawu kolanowego.

Ubezpieczona po dniu 31lipca 2017 r. nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z rozpoznana w 2008 r. choroba zawodowa
narzadu glosu, w postaci niedowladu mie$ni przywodzacych i napinajacych faldy glosowe z niedomykalno$cig
fonacyjna oraz trwalg dysfonia.

Na podstawie dokumentacji medycznej, przeprowadzonego badania laryngologicznego i foniatrycznego wraz z proba
obcigzeniowa narzadu glosu nalezy stwierdzi¢, ze wydolno$¢ glosowa badanej jest na dobrym poziomie i nie uposledza
funkcjonowania organizmu w sposo6b istotny i nie ogranicza obecnie zdolnoSci do pracy. Glowne dolegliwosci w
przebiegu czestych choréb infekcyjnych goérnych drog oddechowych, byly leczone systematycznie z poprawa. W
okresie 1992-2006 gléwne objawy jak wynika z dokumentacji, dotyczyly infekcji kataralnych, wirusowych, zapalenia
noso-gardla, infekcji niezytowych krtani, zapalenia zatok przynosowych. W dalszym etapie w okresie 2009-2017
gtowne dolegliwosci dotyczyly przewleklego zapalenia krtani i tchawicy (J37). Zmiany niezytowe i zapalne w obrebie
gardla i krtani wraz z obrzekiem faldow glosowych opisywanych w badaniu VLS z dnia 25 pazdziernika 2007 r. mogly
powodowat przejSciowe zaburzenia fonacji i prawidlowej emisji glosu. W obecnym i poprzednich badaniach VLS,
dominowaly zmiany infekcyjne i obrzekowe. Nie stwierdzono trwalych niedowladéw w obrebie faldow glosowych, ani
trwalego uszkodzenia w zakresie funkcjonowania faldow glosowych podczas badania i proby obciazeniowej narzadu
glosu. Potwierdzono w badaniu prawidlowa budowe oraz prawidlowe funkcjonowanie faldéw glosowych z drganiami
jednoczasowymi, niejednakowymi z zachowanym przesunieciem brzeznym, prawidlowa amplituda drgan i pelnym
zwarciem fonacyjnym.



Rozpoznane zmiany obrzekowe faldow glosowych i niewydolnoé¢ gloéni, nie jest rownoznaczne z niedowladem faldow
glosowych i ich trwalym uszkodzeniem widocznym podczas fonacji. Niewydolno$¢ glosni — oslabiona wydolno$é¢, jest
stanem zmiennym i moze ulec poprawie lub pogorszeniu w zalezno$ci od uwarunkowania genetycznego, budowy, od
czynnikéw zewnetrznych, procesu leczenia. Natomiast niedowlad jest trwalym uszkodzeniem w zakresie struktury i
funkcjonowania faldéw glosowych i niezmiennie jest widoczny nawet po wielu latach w kazdym badaniu VLS, jako
lukowate (wrzecionowate) niedomykanie glo$ni podczas fazy fonacyjnej z towarzyszacym czesto glosem chuchajacym.
Rozpoznania w postaci niedowladu nie wykazano u badanej w przebiegu diagnostyki leczenia laryngologicznego i
konsultacji foniatrycznych. W badaniu VLS z préba obciazeniowa z dnia 5 marca 2018 r. widoczne jest pelne zwarcie
fonacyjne, ktore jednoznacznie wyklucza trwaly niedowlad faldow glosowych.

Podstawa rozpoznania choroby zawodowej jest trwalo$¢ zmian w narzadzie glosu.

W procedurze rozpoznania choroby zawodowej narzadu glosu ubezpieczonej, jest kilka nieScisto$ci, ktore nie sa
kompatybilne z wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie audiologii i foniatrii, odno$nie postepowania
w procedurze zglaszania i rozpoznania choroby zawodowej. Gléwne schorzenia co wynika z dokumentacji,
rozpoznawane w okresie 2007-2008, dotyczyly zmian obrzekowych faldéow glosowych i zmian zapalnych, ktore
okresowo mogly powodowaé przejéciowe zaburzenia glosu. Obecnie, jak wykazano w badaniu VLS z proba
obcigzeniowa glosu z dnia 5 marca 2018 r., faldy glosowe sa gladkie, blade, polyskliwe, symetryczne i réwne.
Drgania fonacyjne jednoczasowe niejednakowe. Przesuniecie brzezne zachowane, zwarcie fonacyjne pelne. Po prébie
obcigzeniowej parametry wydolno$ci glosu nie ulegly zmianie i mieszcza sie w normie. Wydolno§é narzadu glosu jest
na dobrym poziomie i nie upo$ledza funkcjonowania organizmu, nie ogranicza zdolno$ci do pracy.

K. S. K. jest osoba wydolna oddechowo i krazeniowo, sprawna ruchowo oraz w pelnym rzeczowym kontakcie.
Glos emitowany przez ubezpieczona jest mocny, niezachrypniety oraz wydolny podczas dluzszego mowienia.
Whnioskodawczyni posluguje sie glosem sprawnie, zas§ emitowana mowa jest w pelni zrozumiala i nie wymaga
wzmozonego wysiltku fonacyjnego.

Zawodowe uszkodzenie narzadu glosu, na ktoére cierpi ubezpieczona, w ocenie bieglego po dniu 31 lipca 2017 r.
nie ograniczalo i nie ogranicza jej zdolnoSci do réznego rodzaju prac o charakterze administracyjno—biurowym, a
takze odpowiednich dla zawodu nauczyciel, np. wychowawcy, opiekuna, pracownika socjalnego itp. Ubezpieczona
jest po dniu 31 lipca 2017 r. zdolna do wykonywania pracy odpowiedniej dla osoby z wyksztalceniem wyzszym
i doSwiadczeniem pedagogicznym - po przyuczeniu stanowiskowym, z przestrzeganiem zalecen profilaktycznych,
ktoére powinien okreéli¢ uprawniony lekarz medycyny pracy przed jej zatrudnieniem. W przypadku nauczyciela z
rozpoznang choroba zawodowa narzadu glosu, zalecenia te beda zalezne przede wszystkim od wymaganego pensum
godzinowego.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie przepisow prawa nizej powotanych Sad Okregowy
uznal, ze odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (t.j. Dz. U. z2019 1., poz. 1205; powolywana dalej jako:
ustawa wypadkowa), renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Zgodnie za$ z art. 17 pkt. 1 tej ustawy, przy ustalaniu prawa
do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty
zupelej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysoko$ci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa).

Przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej definiujac niezdolnoé¢ do pracy stanowi, ze niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazuja, ze



calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 tej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopienn naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

Nastepnie Sad Okregowy podniosl, ze w rozpoznawanej sprawie spor pomiedzy stronami koncentrowal sie wokot
kwestii, czy ubezpieczona jest nadal po 31 lipca 2017 r. niezdolna do pracy i czy niezdolnoéé¢ ta pozostaje w
zwiazku z choroba zawodowa. Ubezpieczona zatem winna w niniejszym postepowaniu wykazac, ze stwierdzona u
niej w 2008 roku choroba zawodowa w postaci niedowladu mie$ni przywodzacych i napinajgcych faldy glosowe z
niedomykalno$cig fonacyjna glosni i trwalg dysfonia, w dalszym ciaggu powoduje niezdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Poniewaz rozstrzygniecie powyzszego zagadnienia wymagalo wiadomo$ci specjalnych, Sad Okregowy dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu otolaryngologii i foniatrii, tj. bieglych specjalnosci, ktére odpowiadaja
stwierdzonej u badanej chorobie zawodowej oraz bieglego z zakresu medycyny pracy. Biegli po przeprowadzeniu
wywiadu i badan oraz po zapoznaniu sie z dostepna dokumentacja medyczna, rozpoznajac wymienione powyzej
schorzenia stwierdzili, ze ubezpieczona w aktualnym stanie zdrowia nie jest niezdolna do pracy w zwigzku z
rozpoznang w 2008 roku chorobg zawodowa narzadu glosu, w postaci niedowladu mieéni przywodzacych i
napinajgcych faldy glosowe z niedomykalno$cia fonacyjna oraz trwalg dysfonia.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze biegla sadowa z zakresu otolaryngologii dr n.med. E. B. wskazala,
iz nie stwierdzila u ubezpieczonej ani chrypki ani meczliwoséci fonacyjnej pod postacig zanikéw glosu, ktéry u
badanej nie byl ani ochryply ani zanikajacy. Biegly z zakresu foniatrii A. M. i zarazem specjalista otolaryngolog
wskazal w wydanej opinii, ze na podstawie dokumentacji medycznej, przeprowadzonego badania laryngologicznego
i foniatrycznego wraz z proba obciazeniowa narzadu glosu nalezy stwierdzic, ze wydolnosé glosowa badanej jest na
dobrym poziomie i nie upoSledza funkcjonowania organizmu w sposob istotny i nie ogranicza obecnie zdolno$ci
do pracy. Gléwne dolegliwoSci w przebiegu czestych choréb infekcyjnych gornych drég oddechowych byly leczone
systematycznie z poprawg. W okresie 1992-2006 glowne objawy jak wynika z dokumentacji, dotyczyly infekcji
kataralnych, wirusowych, zapalenia noso-gardla, infekcji niezytowych krtani, zapalenia zatok przynosowych. W
dalszym etapie w okresie 2009-2017, gldbwne dolegliwosci dotyczyly przewleklego zapalenia krtani i tchawicy (J37).
Zmiany niezytowe i zapalne w obrebie gardla i krtani wraz z obrzekiem faldéw glosowych opisywanych w badaniu
VLS z dnia 25 pazdziernika 2007 r. mogly powodowac przejSciowe zaburzenia fonacji i prawidlowej emis;ji glosu.
W obecnym i poprzednich badaniach VLS, dominowaly zmiany infekcyjne i obrzekowe. Nie stwierdzono trwalych
niedowladéw w obrebie faldow glosowych, ani trwalego uszkodzenia w zakresie funkcjonowania faldéw glosowych
podczas badania i proby obciazeniowej narzadu glosu. Potwierdzono w badaniu prawidlowa budowe oraz prawidlowe
funkcjonowanie faldéow glosowych z drganiami jednoczasowymi, niejednakowymi z zachowanym przesunieciem
brzeznym, prawidlowa amplituda drgan i pelnym zwarciem fonacyjnym.

Nadto sad meriti mial na uwadze, ze w opinii uzupeliajgcej wydanej na skutek zastrzezen zlozonych przez
ubezpieczong, biegly z zakresu foniatrii A. M. w calo$ci podtrzymal wydana przez siebie opinie i wskazal, ze
rozpoznane zmiany obrzekowe faldow gtosowych i niewydolno$¢ glosni nie jest rownoznaczne z niedowladem faldow
glosowych i ich trwalym uszkodzeniem widocznym podczas fonacji. Niewydolno$é gloéni — ostabiona wydolnoé¢ jest
stanem zmiennym i moze ulec poprawie lub pogorszeniu w zalezno$ci od uwarunkowania genetycznego, budowy, od
czynnikdéw zewnetrznych, procesu leczenia. Natomiast niedowlad jest trwalym uszkodzeniem w zakresie struktury i
funkcjonowania faldéw glosowych i niezmiennie jest widoczny nawet po wielu latach w kazdym badaniu VLS, jako
lukowate (wrzecionowate) niedomykanie glo$ni podczas fazy fonacyjnej z towarzyszacym czesto gtosem chuchajacym.
Rozpoznania w postaci niedowladu nie wykazano u badanej w przebiegu diagnostyki leczenia laryngologicznego



i konsultacji foniatrycznych. W badaniu VLS z proba obciazeniowg z dnia 5 marca 2018 r. widoczne jest pelne
zwarcie fonacyjne, ktoére jednoznacznie wyklucza trwaly niedowtad faldéw glosowych. Podstawa rozpoznania choroby
zawodowej jest trwalo§¢ zmian w narzadzie glosu. Jednoczesnie biegly podkreslil, ze w procedurze rozpoznania
choroby zawodowej narzadu glosu ubezpieczonej, jest kilka niescistoéci, ktore nie sg kompatybilne z wytycznymi
konsultanta krajowego w dziedzinie audiologii i foniatrii, odno$nie postepowania w procedurze zglaszania i
rozpoznania choroby zawodowej. Gldwne schorzenia co wynika z dokumentacji, rozpoznawane w okresie 2007-2008,
dotyczyly zmian obrzekowych faldow glosowych i zmian zapalnych, ktére okresowo mogly powodowaé przejsciowe
zaburzenia glosu. Obecnie, jak wykazano w badaniu VLS z proba obcigzeniowa glosu z dnia 5 marca 2018 r., faldy
glosowe gladkie, blade, polyskliwe, symetryczne i rowne. Drgania fonacyjne jednoczasowe niejednakowe. Przesuniecie
brzezne zachowane, zwarcie fonacyjne pelne. Po probie obciazeniowej parametry wydolno$ci glosu nie ulegly zmianie
imieszcza sie w normie. Wydolno$é narzadu glosu jest na dobrym poziomie, nie uposledza funkcjonowania organizmu
inie ogranicza zdolno$ci do pracy.

Dalej sad pierwszej instancji podnidsl, ze biegla z zakresu otolaryngologii dr n. med. E. B. wskazala, ze jako
specjalista w zakresie laryngologii, a nie foniatrii, nie znajduje podstaw (zwlaszcza na podstawie badania oceny glosu
podczas zwyklej rozmowy) by stwierdzié, ze aktualnie ubezpieczona nie jest w stanie wykonywaé pracy polegajacej
na dlugotrwalym wysilku glosowym, a tym samym, ze jest cze$ciowo, a tym bardziej trwale niezdolna do pracy
nauczyciela. Nie jest wykluczone, ze to wlasnie zaprzestanie pracy spowodowato poprawe fonacji. Biegta ta podkresélila
jednoczeénie, ze nie kwestionuje zapisow zawartych w orzeczeniu o stwierdzeniu choroby zawodowej, ale stwierdza,
ze istnienie tego schorzenia nie jest tozsame z brakiem mozliwo$ci wykonywania pracy gtosem, czyli niezdolnoécia do
pracy nauczyciela. Biegla podkreslila, zZe glos badanej nie jest ani ochryply ani zanikajacy.

Sad Okregowy uwzglednil, ze rowniez biegly z zakresu medycyny pracy dr n. med. J. G. — po zapoznaniu sie z
aktami sprawy, dostepna dokumentacja medyczng i lecznicza, opiniami wydanymi wczeéniej przez trzech lekarzy
otolaryngologéw (dr n. med. E. D.—B., lek. med. A. M. i lek. med. M. L.), w tym dwoch posiadajgcych specjalizacje
z zakresu foniatrii (lek. med. A. M. i lek. med. M. L.) oraz po zbadaniu odwolujacej stwierdzil - ze w aktualnym
stanie zdrowia nie jest ona niezdolna do pracy zarobkowej w zwiazku z rozpoznana w 2008 roku choroba zawodowa.
Biegly ten wskazal, ze K. S. K. jest osobg wydolna oddechowo i krazeniowo, sprawna ruchowo oraz w pelnym
rzeczowym kontakcie. Glos emitowany przez ubezpieczona jest mocny, niezachrypniety oraz wydolny podczas
dluzszego mowienia. Wnioskodawczyni postuguje sie glosem sprawnie, za§ emitowana mowa jest w pelni zrozumiata
i nie wymaga wzmozonego wysitku fonacyjnego. Zawodowe uszkodzenie narzadu glosu, na ktore cierpi ubezpieczona,
w ocenie bieglego po dniu 31 lipca 2017 r. nie ograniczalo i nie ogranicza jej zdolnoéci do réznego rodzaju prac o
charakterze administracyjno-biurowym, a takze odpowiednich dla zawodu nauczyciel, np. wychowawcy, opiekuna,
pracownika socjalnego itp. Ubezpieczona jest po dniu 31 lipca 2017 r. zdolna do wykonywania pracy odpowiedniej
dla osoby z wyksztalceniem wyzszym i do$wiadczeniem pedagogicznym - po przyuczeniu stanowiskowym, z
przestrzeganiem zalecen profilaktycznych, ktére powinien okreslié uprawniony lekarz medycyny pracy przed jej
zatrudnieniem. W przypadku nauczyciela z rozpoznang choroba zawodowa narzadu glosu, zalecenia te beda zalezne
przede wszystkim od wymaganego pensum godzinowego.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy wskazal, ze takze kolejny biegly sadowy z zakresu otolaryngologii, audiologii
i foniatrii prof. dr hab. med. W. S. — po przeprowadzonej analizie zgromadzonej dokumentacji, w tym badan
otolaryngologicznych, foniatrycznych i videolaryngostroboskopowych (VLS) nie znalazl podstaw do uznania
ubezpieczonej za nadal czeSciowo niezdolna do pracy od 1 sierpnia 2017 r. i podzielil w tym wzgledzie stanowisko
ZUS. Biegly ten wyrazil jednocze$nie powazne obiekcje co do weze$niejszych decyzji ZUS stwierdzajacych czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej w zwigzku z chorobg zawodowa i przyznajacych jej prawo do renty z tego tytulu w
latach 2008-2017. Biegly ten wskazal, ze zasadno$¢ rozpoznania choroby zawodowej dopiero w okresie emerytalnym
i uzyskania renty z tytulu niezdolnosSci do pracy osobie juz nieczynnej zawodowo, jak w omawianym przypadku
zawsze budzila watpliwosci. Z materialow akt wynika, ze K. S. K. dopracowala do emerytury (2006 r.), przechodzac
obowiazkowe u nauczycieli co 2 lata badania okresowe, ktore w ciagu 27 letniego zatrudnienia nie wykazywaly, jak
wida¢, przeciwwskazan do kontynuowania pracy i po 2 latach pobierania $wiadczen emerytalnych uzyskala orzeczenie



o chorobie zawodowej narzadu glosu (2008 r.), a nastepnie decyzje ZUS o czeéciowej niezdolnosci do pracy z tego
powodu skutkujaca renta chorobowa wyplacang w okresie 1 maja 2008 r. — 31 lipca 2017 r. Zdaniem tego bieglego
nalezy sadzi¢, uwzgledniajac rezultaty profilaktycznych badanh okresowych, ze zmiany w narzadzie glosu musialy
by¢ niewielkie i gléwnie zdominowane przez przewlekly stan zapalny blony Sluzowej (niezyt nosogardla i krtani,
obrzeki faldow glosowych), majacy niewiele wspoblnego z obcigzeniem narzadu glosu, ale mimo to zostaly rozpoznane
jako choroba zawodowa. Potwierdzaja to zreszta badania VLS z dnia 2 lipca 2007 r. i z dnia 5 marca 2008 r.
opisujace niepelne zwarcie fonacyjne ze szczeling zaledwie ok. 1 mm. Jest oczywiste, ze nie musi to powodowac
istotnych zaburzen dysfonicznych i przesadzaé o niezdolnos$ci do pracy glosem. Biegly ten podkreslil, ze rozpoznany u
odwolujacej sie niedowtad faldow glosowych (prawdopodobnie malego stopnia) oznaczajacy innymi stowy ich astenie
tj. zmeczenie (oslabienie) powstale na podlozu nadmiernego przeciazenia narzadu glosu jest ta postacia choroby
zawodowej, ktérg mozna skutecznie leczyé stosujac rehabilitacje i fizjoterapie, a przede wszystkim wypoczynek glosu,
doprowadzajac do ustgpienia objawoéw dysfonii. Wszystko wskazuje, ze tak wla$nie sie stalo u K. S. K. i stad w
koncu po 9 latach zaprzestania przez nia pracy ZUS zmienil swoje stanowisko stwierdzajac, ze stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu nie powoduje niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa i odmawiajac przedtuzenia
$wiadczen rentowych. Zdaniem tego bieglego takie stanowisko ZUS powinien zajgé juz w 2008 r., bo wystepujace
wowczas okresowo niewielkie objawy dysfoniczne zwiazane gtéwnie ze stanem zapalnym goérnych drég oddechowych,
w tym krtani nie naruszaly istotnie sprawno$ci narzadu glosu. Stopien zwarcia fonacyjnego, jak wskazal ten biegly
obserwowany w VLS zawsze wymaga krytycznej oceny bo, jak wiadomo, zmienia sie zaleznie od sposobu fonacji,
wysokosci i glosnoéci tworzonego glosu. Biegly sadowy z zakresu otolaryngologii, audiologii i foniatrii prof. dr hab.
med. W. S. podzielil opinie biegtego otolaryngologa i foniatry A. M. z dnia 26 marca 2018 r. i 10 wrzeénia 2018 r.,
ktoéry konstatuje, ze wydolno$é glosu badanej jest dobra i nie ogranicza zdolnoéci do pracy. Potwierdzaja to brak
zaburzen glosu w badaniu foniatrycznym i obserwowane przez niego w badaniu VLS z dnia 5 marca 2018 r. pelne
zwarcie fonacyjne i zachowane przesuniecie brzezne oraz wykonana proba obcigzeniowa w VLS i badanie natezenia
glosu, ktore, po obciazeniu, nie wykazaly zmian jakos$ci glosu (vide k. 60 t. I akt) wykluczajac w ten sposéb mozliwy
wplyw wysilku glosowego na czynno$¢ fonacyjna krtani. Biegly podkreslil, ze nie tylko dr M. okresla glos badanej
jako dzwieczny i czysty, réwniez biegla otolaryngolog dr E. B. w opinii z dnia 9 pazdziernika 2017 r. pisze, ze glos
nie jest ochryply ani zanikajacy, podobnie komisja lekarska ZUS po zbadaniu odwolujacej sie w dniu 28 lipca 2017
r. stwierdza ,glos prawidlowy, bez chrypki, badana pochrzakuje”. Przeciwstawne stanowisko przedstawia opinia
bieglej otolaryngolog foniatry dr M. L. z dnia 3 pazdziernika 2019 r., ktéra bezkrytycznie powtarza tre$¢ orzeczenia
rozpoznania choroby zawodowej uwazajjc, ze czyni ona badang niezdolna do pracy. Wymieniane w sprzeciwie
odwolujacej sie z dnia 6 lipca 2017 r. wobec niekorzystnej dla niej opinii orzecznika ZUS dolegliwoéci tj. ,nawracajace
zatoki, meczacy niewykrztu$ny kaszel, nieustanna sucho$¢ w glebi krtani, ktére odczuwa stale i kt6re wg jej samooceny
maja uniemozliwia¢ ubezpieczonej wykonywanie zawodu nauczyciela, w ogole nie odnosza sie do choroby zawodowej
- niewydolno$ci mie$ni wewnetrznych krtani; spowodowane sa bowiem stanem zapalnym (niezytem) blony §luzowej
gardla, krtani, tchawicy o podlozu infekcyjnym, pozostajacym oczywiscie bez zwiazku z obciazeniem narzadu glosu,
poddaje sie on z powodzeniem leczeniu klimatyczno-wziewalnianemu. Reasumujac powyzsze konstatacje biegly ten
stwierdzil, Ze stan narzadu glosu K. S. K., mimo orzeczonej w 2008 r. choroby zawodowej, nie daje podstaw do uznania
jej za nadal czeSciowo niezdolna do pracy tym bardziej, ze shuszno$é wezeéniejszych decyzji ZUS o niezdolnosci do
pracy w zwigzku z chorobg zawodowa w okresie 2008-2017 jest, w §wietle dokumentacji akt, zdecydowanie watpliwa.

Po dokonaniu oceny przeprowadzonych dowodéw Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu
otolaryngologii: dr. n. med. E. B., otolaryngologii i foniatrii lek. med. A. M., z zakresu medycyny pracy dr. n. med.
J. G., oraz z zakresu otolaryngologii, audiologii i foniatrii prof. dr hab. med. W. S. ustalil, ze ubezpieczona nie
jest nadal po dniu 31 lipca 2017 r. niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowsa. Stanowisko zawarte w
opiniach wyzej wymienionych bieglych zostalo przez nich uzasadnione w sposob nalezyty tj. oparty na dokumentacji
medycznej i wynikach przeprowadzonych badan, stad brak jest zdaniem Sadu podstaw do kwestionowania opinii przez
nich wydanych. Wszyscy wyzej wymienieni biegli oprocz prof. dr hab. med. W. S. osobiScie zbadali ubezpieczona,
a biegly sadowy A. M.oprocz badania laryngologicznego i foniatrycznego przeprowadzil u ubezpieczonej probe
obcigzeniowa narzadu glosu w dniu 5 marca 2018 r. Zdaniem sadu meriti opinie wyzej wymienionych biegltych



stanowig pelnowarto$ciowy material dowodowy, ktory pozwolil rozstrzygnaé kwestie zdolnoSci ubezpieczonej do
pracy w zwiagzku z chorobg zawodowa.

Natomiast Sad Okregowy pomingl dowdd z opinii bieglej z zakresu laryngologii i foniatrii lek. med. M. EL.
przeprowadzony w drodze odezwy sadowej przed Sadem Okregowym we Wroclawiu z uwagi na duza rozbiezno$c¢ co
do oceny stanu zaawansowania choroby zawodowej ubezpieczonej i jej wplywu na zdolno$¢ do pracy przeprowadzonej
przez ta biegla z pozostalymi opiniami wydanymi w tej sprawie. Zdaniem bieglej M. L. ubezpieczona nie spelnia
obecnie kryteriow zdrowotnych zdolnosci do pelnoetatowej pracy wymagajacej wzmozonego (nadmiernego) wysitku
glosowego w okolicznoéciach typowych dla sposobu wykonywania pracy przez nauczyciela wychowania fizycznego,
przy czym biegla ta nie wskazala jakie to sg kryteria. Wobec niejasnych sformulowan zawartych w tej opinii, oraz
nieprzeprowadzenia proby obcigzeniowej oraz badania natezenia glosu, przed i po obcigzeniu, kluczowych dla oceny
wydolnoSci narzadu glosu, ktére to badanie przeprowadzil biegly A. M. Sad ten uznal wnioski plynace z opinii
bieglej M. L. za malo wiarygodne. Przy czym, sad pierwszej instancji rozwazyl, ze biegly sadowy prof. dr hab.
med. W. S. rowniez nie przeprowadzil tych badan, jednakze swoja ocene dotyczaca stanu zaawansowania choroby
zawodowej ubezpieczonej oparl na wszystkich dotychczasowych badaniach otolaryngologicznych, foniatrycznych i
videolaryngostroboskopowych (VLS) przeprowadzonych u ubezpieczonej i w oparciu o przeprowadzong analize tej
dokumentacji zgodzil sie z rozpoznaniem bieglego otolaryngologa i foniatry A. M., ze wydolnoé¢ glosu badanej
jest dobra i nie ogranicza ubezpieczonej zdolnoSci do pracy. Potwierdzaja to jego zdaniem brak zaburzen glosu w
badaniu foniatrycznym i obserwowane przez niego w badaniu VLS z dnia 5 marca 2018 r. pelne zwarcie fonacyjne
i zachowane przesuniecie brzezne oraz wykonana proba obcigzeniowa w VLS i badanie natezenia glosu, ktére po
obcigzeniu nie wykazaly zmian jakosci glosu. Wobec dwoch stanowczych opinii bieglych z zakresu foniatrii lek.
med. A. M., ktérego opinia byla najbardziej wyczerpujaca, wydana po przeprowadzeniu badania laryngologicznego i
foniatrycznego po probie obciazeniowej narzadu glosu w dniu 5 marca 2018 r., co bylo kluczowe dla oceny wydolnosci
narzadu glosu ubezpieczonej, oraz prof. dr hab. med. W. S., ktory w calo$ci zgodzil sie ze stanowiskiem bieglego A.
M., ktéry stwierdzil, ze wydolno$é glosowa ubezpieczonej jest na dobrym poziomie i nie uposledza funkcjonowania
organizmu w sposob istotny oraz nie ogranicza obecnie zdolnoSci jej do pracy, oraz pozostalych bieglych z zakresu
otolaryngologii E. B. i z zakresu medycyny pracy J. G. odno$nie braku niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy w zwiazku
ze stwierdzona u niej chorobg zawodowa, wniosek ubezpieczonej o powolanie kolejnego bieglego z zakresu foniatrii
celem przeprowadzenia ponownej oceny jej stanu zdrowia w zwigzku z choroba zawodowa Sad Okregowy uznal za
niezasadnyijedynie zmierzajacy do przewlekania postepowania w tej sprawie. Samo niezadowolenie strony z wynikow
przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego nie uzasadnia powotywania kolejnych bieglych, jezeli doszlto
juz do wyczerpujacego rozstrzygniecia kwestii spornej, tak jak to miato miejsce w niniejszej sprawie.

Ponadto sad pierwszej instancji wskazal, ze przy ocenie stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyznanie prawa do
renty, nalezy bra¢ pod uwage obiektywne okolicznosci. Subiektywne przeswiadczenie ubezpieczonej o zlym stanie
jej zdrowia oraz braku mozliwoéci wykonywania zatrudnienia, nie jest bowiem wystarczajace do ustalenia prawa do
dochodzonego $wiadczenia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 pazdziernika 2018 r., III AUa 285/18,
Legalis nr 1841981). Tym samym Sad ustalil, ze K.S. K. nie spelnia warunkéw przyznania jej prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa na dalszy okres tj. po 31 lipca 2017 r. i dlatego na podstawie

powolanych przepiséw oraz art. 477" § 1 k.p.c., uznal, ze zaskarzona decyzja okazala sie prawidlowa, a odwolanie
podlegalo oddaleniu.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzila sie K. S. K., ktéra dzialajac przez
pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucita mu:

1) naruszenie art. 5 k.p.c. polegajace na udzieleniu przez sad pierwszej instancji ubezpieczonej pouczenia, aby
istotny dla rozstrzygniecia sprawy material dowodowy w postaci plyty CD z nagraniem aktualnych badan VLS
krtani ubezpieczonej przedstawiala kazdorazowo bieglym lekarzom badajacym odwolujaca sie na zlecenie sadu
pierwszej instancji w sytuacji, gdy sad pierwszej instancji powinien pouczy¢ ubezpieczong - dzialajaca w sprawie bez



profesjonalnego pelnomocnika - aby jednoczesnie skarzaca zlozyla przedmiotowa plyte CD do akt sprawy jako dowdd
majacy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy;

2) naruszenie art. 327( Vgq k.p.c. poprzez pominiecie w treSci uzasadnienia wyroku odniesienia sie do dowodow
skladanych przez skarzacg w postaci zaswiadczen lekarskich lek. R. W. sporzadzonych w nastepujacych datach: 25
kwietnia i 30 pazdziernika 2018 r., 7 sierpnia 2019 r., 16 czerwca i 14 pazdziernika 2020 r., w sytuacji gdy z tresci tych
wielokrotnie wykonywanych badan wynikaly wnioski wskazujace na utrzymywanie sie u ubezpieczonej w dalszym
ciggu schorzen i zmian chorobowych uzasadniajacych uznanie jej za czeSciowo niezdolna do pracy, co bylo sprzeczne
z ustaleniami bieglych A. M. oraz W. S;

3) naruszenie art. 278 k.p.c. polegajace na dopuszczeniu jako dowdd w sprawie opinii bieglego W. S., mimo ze
opinia bieglego zostala sporzadzona bez bezpos$redniego badania ubezpieczonej w sytuacji, gdy bylo to sprzeczne z
postanowieniem dowodowym sadu pierwszej instancji z dnia 28 lutego 2020 r., w ktérym Sad wskazal, Ze opinia
ma by¢ sporzadzona na podstawie bezpo$redniego badania skarzacej, zas nie bylo zadnych podstaw prawnych do
odstgpienia od zadania od bieglego wykonania takiego badania;

4) naruszenie art. 327( Vg1 k.p.c. wzw. z art. 278 k.p.c. polegajace na niepominieciu fragmentow opinii bieglych J. G. i
W. S., wktorych wypowiadaja sie oni w przedmiocie zagadnien wykraczajacych poza wyjasnienie okolicznoéci z punktu
widzenia posiadanych przez nich wiadomosci specjalnych, co w szczegolnosci dotyczy zamieszczanych w opiniach
sugestii odno$nie sposobu rozstrzygniecia kwestii prawnych, jak chociazby zglaszanie obiekcji co do wezeéniejszych
decyzji ZUS z lat 2008-2017, stwierdzajacych czeSciowa niezdolnoé¢ ubezpieczonej do pracy, co w ogole nie bylo
przedmiotem niniejszej sprawy;

5) naruszenie art. 278 k.p.c. polegajace na braku wezwania bieglych J. G., A. M. i W. S. na rozprawe celem uzyskania od
nich ustnych wyja$nien w zakresie zglaszanych przez ubezpieczong zastrzezen, w sytuacji gdy skarzaca niezwlocznie
takie zastrzezenia skladala, czy to na rozprawach, czy w przedktadanych pismach procesowych,

6) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

a) nieuzasadnione pominiecie dowodu z opinii bieglej M. L. w sytuacji, gdy opinia ta byla sformulowana w sposéb
przejrzysty, wnioski byly logiczne i co istotne opinia opierala sie na bezpo$rednim badaniu ubezpieczonej powigzanym
z wykonaniem badania VLS;

b) brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego polegajacy na pominieciu dowodéw
skladanych przez ubezpieczong w postaci zaswiadczen lekarskich lek. R. W. sporzadzonych w nastepujacych datach:
25 kwietnia 2018 r., 30 pazdziernika 2018 r., 7 sierpnia 2019 r., 16 czerwca 2020 r., 14 pazdziernika 2020 r. w sytuacji,
gdy z treéci tych wielokrotnie wykonywanych badan wynikaty wnioski wskazujace na utrzymywanie sie u skarzacej
w dalszym ciggu schorzen i zmian chorobowych uzasadniajacych uznanie ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do
pracy, co bylo sprzeczne z ustaleniami bieglych A. M. oraz W. S.;

¢) bezkrytyczne, wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, przyjecie za pelnowarto$ciowa opinii bieglego W.
S. i powtoérzenia wszystkich wnioskow z tej opinii w rozwazaniach sadu pierwszej instancji w sytuacji, gdy biegly ten
nie przeprowadzil bezposredniego badania ubezpieczonej, nie mial réwniez dostepu do badan VLS zamieszczonych
na plycie CD, oparl sie zatem wylacznie na badaniu przeprowadzonym przez bieglego A. M.;

- wskazane wyzej uchybienia przepisom prawa procesowego powoduja, iz w istocie orzeczeniu sagdu pierwszej instancji
apelujgca zarzuca dodatkowo majacy wplyw na treé¢ rozstrzygniecia blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za
podstawe wyroku polegajacy na uznaniu, ze ubezpieczona nie spelnia warunkéw przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na dalszy okres po 31 lipca 2017 1.

W konsekwencji naruszen prawa procesowego oraz bledu w ustaleniach faktycznych przedmiotowemu wyrokowi
sadu pierwszej instancji skarzaca zarzucila takze naruszenie przepis6w prawa materialnego, tj.: art. 12 ust. 3 ustawy



emerytalno-rentowej w zwiazku z art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace
na nieprzyznaniu ubezpieczonej prawa do renty z tytulu choroby zawodowe;j.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez uwzglednienie odwolania i zmiane decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzialu w S. z dnia 7 sierpnia 2017 r., nr (...) i przyznanie ubezpieczonej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy wskutek choroby zawodowej,

ewentualnie o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. z dnia
7 sierpnia 2017 1., nr (...) oraz przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania bezposrednio organowi rentowemu,

- zasadzenie kosztdéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych.
Dodatkowo apelujaca wniosta o dopuszczenie i przeprowadzenie nastepujacych dowodow:

1) z zaswiadczen lekarskich wydanych przez lek. R. W. w nastepujacych datach: 25 kwietnia 2018 r., 30 pazdziernika
2018 r., 7 sierpnia 2019 r., 16 czerwca 2020 T., 14 pazdziernika 2020 r. (zlozonych juz do akt sprawy), oraz
1 grudnia 2020 r. (zlozonego w zalaczeniu do apelacji) wraz z nagraniem elektronicznym badan VLS krtani
ubezpieczonej wykonanych podczas tych badan - na okoliczno$¢ wystepowania u skarzacej choroby w postaci
przewleklej utrwalonej niewydolno$ci glosni, treéci tych zaswiadczen oraz treéci zapiséw na plycie CD, obejmujacych
m.in. trwale wystepowanie u ubezpieczonej braku zwarcia fonacyjnego, jednoczesnie wskazujac, ze dowody te byly
zglaszane przed sadem pierwszej instancji, ale zostaly bezpodstawnie pominiete,

2) z opinii bieglego lekarza foniatry, ktéra zostanie wykonana wylacznie po bezposrednim zbadaniu ubezpieczonej
przez tego lekarza wraz z badaniem VLS krtani na okoliczno$¢ wystepowania u skarzacej niedowladu mies$ni
przywodzacych i napinajacych faldy gtosowe z niedomykalnoScia fonacyjna gloéni i trwala dysfonia.

W uzasadnieniu skarzaca poza przedstawionymi powyzej i powtérzonymi zarzutami miedzy innymi podniosla, ze w
sprawie mozna uznaé, iz. doszto do nierozpoznania istoty sprawy juz na etapie postepowania przed organem rentowym
zakonczonym wydaniem zaskarzonej decyzji z sierpnia 2017 r., bowiem z opinii wszystkich bieglych, ktérzy zostali
powolani przez sad pierwszej instancji, mimo dzielgcych ich réznic i wykazanych wyzej nieprawidlowoéci, wynika
jedna kwestia, ktora jest istotna dla rozpoznania trwalego wystepowania zaburzen funkcji krtani, ktére doprowadzily
do stwierdzenia choroby zawodowej - tj. przeprowadzenie badania videostropoboskopowego krtani (tzw. wspominane
juz wyzej badanie VLS). Tymczasem takie badanie ubezpieczonej w 2017 r. nie zostalo przeprowadzone przez lekarzy
orzecznikéw ZUS, co jednak umknelo uwadze sadu pierwszej instancji, ktory nie wypowiedzial sie w ogole w tej kwestii.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w caloSci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawng zawartg w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest bezzasadna w calo$ci bowiem sad pierwszej instancji
zebral w pehi i dokonal wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okolicznosci
faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal
zar6wno przepisy prawa materialnego, jak i procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutdéw apelacyjnych, doprowadzila Sad
Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego odpowiada prawu.



Sad Apelacyjny jako sad merytorycznie rozpoznajacy sprawe, po zapoznaniu sie z materialem dowodowym
zgromadzonym w sprawie oraz tre$cia apelacji ubezpieczonej, w celu ostatecznego przesadzenia czy K. S. K., z zawodu
nauczyciel, po dniu 31 lipca 2017 r. nadal byla niezdolna do pracy z powodu choroby zawodowej, dopuscit dowod
z pisemnej uzupelniajacej opinii bieglego lekarza sadowego z zakresu otolaryngologii, audiologii i foniatrii W. S..
W oparciu o przeprowadzony na etapie postepowania odwolawczego dowod, Sad Apelacyjny ustalil dodatkowo, co
nastepuje:

Zmiany w narzadzie glosu ubezpieczonej przyjete w WOMP za podstawe orzeczenia choroby zawodowej musialy
by¢ niewielkie, skoro wykazana w VLS z dnia 5 marca 2008 r. szczelina zwarcia fonacyjnego miala zaledwie 1
mm oraz nie stwierdzono - podczas obowiazkowych u nauczycieli badan okresowych, ktére ubezpieczona musiala
przechodzi¢ w ciagu 27 letniego zatrudnienia - zadnych zaburzen dysfonicznych stanowigcych przeciwwskazanie do
kontynuowania pracy, umozliwiajac dopracowanie do emerytury w 2006 r., a nadto nigdy - jak wynika z dokumentacji
- nie obserwowano u ubezpieczonej dysfonii.

W badaniu VLS, polegajacym na obserwacji drgan faldow glosowych o$wietlanych Swiattem stroboskopowym z lampy
ksenonowej i na rejestracji obrazu na tasmie video lub cyfrowo, przedmiotem oceny sa nastepujace parametry:
regularno$¢ drgan (czy sa jednakowe i jednoczasowe), amplituda (normalna, zwiekszona, zmniejszona), ruchomos$é
faldow w fazie fonacji i oddychania, przesuniecie brzezne tj. fala Sluzéwkowa czyli Sledzenie przemieszczania sie btony
Sluzowej w stosunku do poruszajacego sie w czasie fonacji mieénia glosowego (w normie, wzmozone, zmniejszone,
brak), zwarcie fonacyjne glosni: jego stopien i ksztalt glosni w czasie fonacji. Z kolei, zwarcie fonacyjne faldow
glosowych zmienia sie w zalezno$ci od sposobu fonacji, wysokoSci i glosno$ci tworzonego glosu.

W zaswiadczeniach wystawionych w latach 2017-2020 przez lek. R. W. dla ubezpieczonej, pominieto zachowanie sie
przesuniecia brzeznego tj. jednego z wazniejszych parametréw VLS warunkujacego bowiem prawidlowe zamkniecie
szpary glo$ni.

VLS jako samodzielne badanie nie moze by¢ podstawa do rozpoznania klinicznego, a jedynie uwzglednione w
kontekscie z innymi badaniami foniatrycznymi i laboratoryjnymi oraz danymi z wywiadu. W przypadku ubezpieczonej
dane te stanowia m.in. zglaszane przez nia dolegliwosci leczone w Poradni (...) i (...) w P.: uczucie przeszkody
i pieczenie w gardle, uporczywy kaszel, okresowo chrypka, meczliwoé¢ glosu, pochrzakiwanie, potwierdzone
rozpoznaniem przewleklego zapalenia (niezytu) gardla, krtani i zatok przynosowych, tj. schorzenia o podlozu
infekcyjnym, nie majacym nic wspdlnego z wykonywaniem zawodu nauczyciela. Z tego powodu ubezpieczona
kilkakrotnie kierowana byla do sanatorium i na zabiegi fizykoterapii. Zapalenie gard!a i krtani u ubezpieczonej, ktore
zapewne moglo wplywaé na stan narzadu glosu, stwierdzaja takze lekarze WOMP lek. R. W. i dr med. B. K.-G. (vide
zapisy z dnia 2 i 9 lipca oraz 25 pazdziernika 2007 r.) oraz biegli sadowi: dr E. D.-B. (9 pazdziernika 2017 r.), lek. A.
M. (26 marca 2018 r.), lek. M. L. (3 paZdziernika 2019 r.).

Badanie ubezpieczonej przeprowadzone w dniu 26 marca 2018 r. przez bieglego sadowego otolaryngologa spec.
foniatre lek. A. M. przedstawia kompletna ocene parametréw VLS, w tym obserwowane bedace w normie przesuniecie
brzezne, ktére wraz z proba obciazeniowa glosu wykonang podczas badania wykazujaca brak zmian jako$ci glosu po
obcigzeniu wykluczaja wystepowanie u ubezpieczonej niewydolnoéci gloéni.

dowdod: opinia uzupelniajaca bieglego otolaryngologii, audiologii i foniatrii k.
489-492.

Powyzsza opinie sad odwolawczy uznal w caloSci za wiarygodna. Obrazuje ona stanowisko bieglego o specjalno$ci
adekwatnej do schorzenia objetego orzeczeniem o chorobie zawodowej wystepujacej u ubezpieczonej i szczegdtowo
odnosi sie do zarzutéw podniesionych przez apelujaca. Wbrew zarzutom skarzacej biegly majac na uwadze calg
dokumentacje zgromadzong w aktach sprawy (w tym w aktach organu rentowego i te dolaczona do apelacji)
oraz opinie dotychczas sporzadzone w sprawie, a takze stanowisko ubezpieczonej reprezentowane w sprawie, w



sposob jednoznaczny i kategoryczny dokonal oceny stanu zdrowia K. S. K. w zwiazku ze stwierdzona choroba
zawodowa. Przy czym, wnioski opinii gléwnej tego bieglego z dnia 10 wrze$nia 2020 r. pozostawaly zbiezne z
opiniami bieglych sporzadzonymi w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji, poza opinia bieglej M.
L. prezentujacej odmienne stanowisko w sprawie. Natomiast Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze biegly W. S.
specjalista z zakresu otolaryngologii, audiologii i foniatrii dysponujac bogatym do$wiadczeniem zawodowym, po
wnikliwej analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonej, przedstawionych wynikéw badan, w sposéb jasny, spojny
ilogiczny przedstawil wnioski i ich uzasadnienie oraz ustosunkowat sie szczegdtowo do okolicznos$ci podnoszonych i
akcentowanych przez skarzaca. Sad nie znalazl podstaw do ich podwazenia uznajac, ze opinia bieglego W. S. gléwna
wraz z jej uzupelieniem stanowig wiarygodny, logiczny i sp6jny dowdd w sprawie.

Zatem, w odpowiedzi na zarzuty apelacji sad odwolawczy dopuscit dowod z plyty CD z nagraniem aktualnych badan
VLS krtani ubezpieczonej oraz za§wiadczen lekarskich lek. R. W. sporzadzonych dnia 25 kwietnia i 30 pazdziernika
2018 r., 7 sierpnia 2019 r., 16 czerwca i 14 pazdziernika 2020 r. oraz z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego W.
S., ktory uznal, ze dokumentacja ta nie doprowadzila do zmiany dokonanej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w
sprawie. Biegly zakwestionowal prawidlowo$¢ przeprowadzonych badan VLS przez lek. R. W., a takze bieglej M. L.
wskazujac, ze pomijaja one zachowanie sie przesuniecia brzeznego - parametru warunkujgcego zamkniecie gloéni.

Jednocze$nie w sprawie nalezy podkresli¢, ze przedmiotem postepowania byla prawidlowo$¢ decyzji organu
rentowego z dnia 7 sierpnia 2017 r., a wiec stan faktyczny i prawny istniejacy na ten dzien, a takze na dzien po 31
lipca 2017 r., bowiem do tego dnia ubezpieczona byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z chorobg zawodowa i ubiegala sie o prawo do tego $§wiadczenia na dalszy okres po dniu 31 lipca 2017 1.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie naruszenia art. 278 k.p.c. na skutek sporzadzenia opinii przez biegltego W. S. bez
przeprowadzenia bezpos$redniego badania ubezpieczonej przez tego bieglego. Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze
biegly uzyskal zgode sadu pierwszej instancji na sporzadzenie opinii bez badania ubezpieczonej z uwagi na trwajacy
w kraju stan epidemii (wstep do opinii z dnia 10 wrze$nia 2020 r.). Jednocze$nie sad odwolawczy uznaje takie
postepowanie Sadu Okregowego za prawidlowe jezeli uwzgledni sie okoliczno$ci, Ze opinia dotyczyla stanu zdrowia
ubezpieczonej po dniu 31 lipca 2017 r. i na dzien 7 sierpnia 2017 r., a jej podstawa byla dokumentacja medyczna
ubezpieczonej zgromadzona w akta ZUS, akta sprawy i przedstawiona przez ubezpieczona. Nadto biegly dysponowal
opiniami bieglych: otolaryngologa E. B., otolaryngologa specjalisty foniatry A. M., otolaryngologa-foniatry M. L. i
specjalisty medycyny pracy J. G., ktorzy przeprowadzili bezposrednie badanie ubezpieczonej opisujac jego wyniki w
przedstawionych opiniach, co biegly réwniez uwzglednil w swojej opinii.

Zaniemajacy wplywu na ocene prawidlowo$ci zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny uznat zarzut naruszenia art. 327( 2
§ 1 k.p.c. wzw. z art. 278 k.p.c. polegajacy na niepominieciu przez sad pierwszej instancji fragmentéw opinii bieglych
J. G.1W. S, w ktorych wypowiadaja sie oni w przedmiocie zagadnien wykraczajacych poza wyja$nienie okolicznoS$ci
z punktu widzenia posiadanych przez nich wiadomosci specjalnych, co w szczegbélnoSci dotyczy zamieszczanych
w opiniach sugestii odno$nie sposobu rozstrzygniecia kwestii prawnych, jak chociazby zglaszanie obiekcji co do
wezedniejszych decyzji ZUS z lat 2008-2017, stwierdzajacych czeSciowa niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, co
w ogdle nie bylo przedmiotem niniejszej sprawy. Przede wszystkim nalezy podkreslié, ze ocena stanu zdrowia
ubezpieczonej dokonana przez tych bieglych koresponduje z ocena dokonana przez bieglych E. B. i A. M., a takze
orzecznikow ZUS, jednoczesnie przedstawia obraz nie tylko stanu zdrowia po dniu 31 lipca 2017 r., ale takze przed
ta data, bowiem biegli mieli takze za zadanie wykazania czy u ubezpieczonej doszlo do poprawy stanu zdrowia
skutkujacej uznaniem, ze nie wystepuje u niej niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu przepis6w ustawy emerytalno-
rentowe;j.

Majac na uwadze przedmiot sprawy przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z tre$cig art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej
dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej z tytutu tej choroby przystuguje
renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Przy czym, z mocy art. 58 tej ustawy, w zakresie nig nieuregulowanym stosuje
sie odpowiednio miedzy innymi przepisy ustawy emerytalno-rentowej. Za§ w my$l art. 12 ustawy emerytalno-
rentowej, niezdolng do pracy w rozumieniu tej ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$c



do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Zas wedlug art. 12 ust. 3 tej ustawy, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z kolei, na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy, uwzglednia sie: 1. stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji;
2. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Nie ulega tez watpliwoSci, iz ustalenie niezdolno$ci do pracy oraz jego zwiazku z choroba zawodowa w zasadzie nie jest
mozliwe bez odwolania sie do wiadomos$ci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Jak wynika z ugruntowanego
orzecznictwa ocena niezdolno$ci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad
nie moze - wbhrew opinii bieglego (bieglych) - opiera¢ ustaleh w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010 r., IT UK 191/09, LEX nr 590238). Przy czym, oceny niezdolnosci do
pracy nie mozna dokonywaé w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Nadto ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze i inne elementy - ma charakter prawny,
stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2014 r., I UK 159/14, LEX nr 1598678).

Po uzupehieniu zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Apelacyjny uznal, Ze opinie bieglych, sporzadzone
na etapie postepowania przed Sagdem Okregowym, poza opinig bieglej M. L., jak roéwniez na etapie postepowania
apelacyjnego, zasluguja w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz zostaly sporzadzone przez specjalistow z dziedzin
medycyny, ktore sa adekwatne do schorzen wskazywanych przez ubezpieczona w zwigzku ze stwierdzona u
niej choroba zawodowa. Sformulowane przez bieglych wnioski — jednakowe i kategoryczne (o braku podstaw
do uznania K.S. K. za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej), sa logicznym
nastepstwem przeprowadzonych badan (opinie sporzadzone na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego),
analizy zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej, jak rowniez dokonanego rozpoznania lekarskiego.
Uzasadniajac swoje opinie na piSmie biegli w sposéb czytelny i logiczny przedstawili przebieg schorzen i ich wplyw
na zdolnoé¢ ubezpieczonej do pracy. Opinie uwzglednione przy ustaleniu stanu faktycznego sprawy, jako calosc,
sq spOjne i w sposob czytelny przedstawiaja sporne zagadnienie oraz dokonuja oceny zdrowia ubezpieczonej. W
ocenie Sadu Apelacyjnego omawiane opinie sg wiarygodnym dowodem, korespondujacym z dokumentacja medyczng
ubezpieczonej. Opinie te staly sie zatem w calosci podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy przez Sad Apelacyjny.
W jednoznacznych, przekonujacych oraz wlasciwie umotywowanych opiniach bieglych sadowych ubezpieczona w
zwigzku ze stwierdzona u niej choroba zawodow3g nie zostala uznana za niezdolng do pracy po dniu 31 lipca 2017 1.
ina dzien wydania zaskarzonej decyzji.

Biegli w niniejszej sprawie wyczerpujaco wyjasnili, ze schorzenie zwigzane z choroba zawodowa narzadu glosu —
w postaci niedowladu miesni przywodzacych i napinajacych faldy glosowe z niedomykalnoscia fonacyjng glosni i
trwalg dysfonig — nie czynilo z ubezpieczonej osoby chociazby czeSciowo niezdolnej do pracy. Niedowlad faldow
glosowych nie byl dostrzegany w okresowych profilaktycznych badaniach obowiazkowych u nauczycieli, nie byl
przeciwwskazaniem do kontynuowania zatrudnienia. Nie mozna przy tym pomingé faktu, ze niedowlad faldow
glosowych powstaly w nastepstwie nadmiernego obcigzenia glosu daje sie skutecznie leczyé doprowadzajac do
cofniecia sie zmian po zaprzestaniu narazenia. U ubezpieczonej zachowana zostala wydolno$é fonacyjna gloéni, o
czym $wiadcza jednoznaczne wyniki proby obcigzeniowej z ocena percepcyjna jakosci glosu, badaniem natezenia glosu
i badaniem VLS z dnia 5 marca 2018 r. Wydolno$¢ narzadu glosu u ubezpieczonej jest na dobrym poziomie i nie
powoduje istotnego ograniczenia w funkcjonowaniu organizmu. Natomiast gldbwne zmiany dotyczgce gardla i krtani
opisywane w zgromadzonym materiale byly na tle infekcyjnym i leczone byly z poprawa.



Wobec tre$ci sformulowanych w apelacji zarzutéw, jak rowniez zarzutdw do sporzadzonej przez bieglego na
etapie postepowania apelacyjnego opinii uzupelniajacej, podkresli¢ trzeba, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy (w tym renty z tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowanej chorobg zawodowa) nie moga
przesadzac¢ subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie jest
rownoznaczny z nabyciem prawa do renty z tego tytutu. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania
w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99); o niezdolnoéci do pracy nie decyduje
bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00,
OSNAP 2002/14/343).

W ocenie sadu odwolawczego sporzadzone w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych i przyjete za podstawe
orzekania opinie sg logiczne, nalezycie uzasadnione, poparte ocena zgromadzonej dokumentacji medycznej. Fakt
kwestionowania sporzadzonych opinii przez ubezpieczona nie moze by¢ podstawa do powolywania kolejnych bieglych
sadowych, czy tez do dopuszczania dowodu z kolejnych opinii uzupelniajacych, dlatego zarzuty apelacji w tym zakresie
zostaly uznane za chybione. Sad Apelacyjny podziela utrwalone stanowisko Sadu Najwyzszego, iz Sad nie jest jednak
obowiagzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego zostaly przekonane réwniez strony. Wystarczy, ze opinia jest
przekonujaca dla sadu (por. wyrok z dnia 19 maja 1998 r., II UKN 55/98, OSNAP 1999/10/351). Dlatego sad ma
obowiazek dopuszczenia (réwniez z urzedu - art. 232 § 2 k.p.c.) dowodu z dalszej opinii tylko wowczas, gdy zachodzi
taka potrzeba, a wiec wtedy gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy
dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez bieglych
analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowa¢ ich rozumowania co do trafnosci wnioskéw koncowych
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 sierpnia 2014 r., I UK 4/14, LEX nr 1738476; a takze w wyroku z dnia 24
pazdziernika 2019 r., III UK 332/18, niepubl.).

Niezadowolenie strony z dotychczasowych opinii nie moze powodowaé samo przez sie uwzgledniania kolejnych
wnioskéw o dopuszezenie dowodu z kolejnych opinii bieglych. Sad Apelacyjny nie kwestionuje, Ze u ubezpieczonej
wystepuje choroba zawodowa, jednakze - jak wykazalo postepowanie dowodowe - stan naruszenia sprawnosci
organizmu nie powodowat chociazby czeSciowej niezdolnosci do pracy po dniu 31 lipca 2017 1.

W sprawie nalezy takze wyjasnié, ze wbrew przekonaniu ubezpieczonej, samo istnienie choroby zawodowej nie
przesadza o istnieniu niezdolno$ci do pracy z tego tytulu, a tym samym nie wystarcza do przyznania prawa do renty
w zwigzku z choroba zawodowa. Trzeba bowiem podkreslié, ze o niezdolnosSci do pracy — w tym roéwniez niezdolnoSci
do pracy w zwiazku z choroba zawodowa — nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim
zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00,
OSNAP 2002/14/343).

Po uzupehieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny w caloéci podziela i przyjmuje za wlasne zaré6wno ustalenia
faktyczne, jak i rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (art. 387

§2(Y pkt. 11 2 k.p.c.). Podkreslié nalezy, ze sad pierwszej instancji przeprowadzil bardzo szczeg6lowe postepowanie
dowodowe i na jego podstawie prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy nie naruszajac zasad okre§lony w art. 233 § 1
k.p.c. Sad ten w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku szczeg6lowo wskazal dlaczego uznal opinie bieglych E. B., A. M.,
J. G.1W. S. za wiarygodne i dlaczego odmowil wiarygodnos$ci wnioskom opinii bieglej M. L..

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze opinia bieglej M. L., jako odosobniona, nie mogta
stanowi¢ podstawy ustalen i rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Shusznie sad pierwszej instancji uznal, ze wniosek
bieglej, iz ubezpieczona nie spelnia obecnie kryteriow zdrowotnych zdolnosci do pelnoetatowej pracy wymagajacej
wzmozonego (nadmiernego) wysitku glosowego w okoliczno$ciach typowych dla sposobu wykonywania pracy przez
nauczyciela wychowania fizycznego, bez okre$lenia tych kryteriéw, nie jest wiarygodny. Nadto oprbcz uzycia
niejasnych sformulowan zawartych w tej opinii, watpliwoéci co do jej wiarygodnosci budzi fakt nieprzeprowadzenia



proby obciazeniowej i badania natezenia glosu, przed i po obcigzeniu (mimo, ze biegla przeprowadzila badanie VLS),
kluczowych dla oceny wydolno$ci narzadu glosu, ktére to badanie z kolei przeprowadzil biegly A. M. orzekajacy przed
biegla M. L.. Skoro biegla zajela stanowisko przeciwne do tego zajetego przez E. B. i A. M. to winna przeprowadzié
badania jak poprzednicy i wypunktowac, ktore wnioski i dlaczego uznaje za nietrafne. Natomiast, jak stusznie zauwazyl
biegly W. S. biegla M. L. poprzestala na treSci rozpoznania z orzeczenia WOMP, co przy braku proby obcigzeniowej
ubezpieczonej i badania natezenia glosu przed i po obciazeniu, okazalo sie niewystarczajace dla przyjecia tego
stanowiska w sprawie.

Powyzsze lezalo u podstaw oddalenia wniosku apelujacej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego foniatry,

bowiem sad odwolawczy uznal, ze zmierza to tylko do przedluzenia postepowania (art. 235> § 1 pkt. 5 k.p.c.).

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny podzielil stanowisko sagdu pierwszej instancji, ktéry prawidlowo uznal, ze
ubezpieczona nie spelnila podstawowej przestanki niezbednej do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w zwiazku z choroba zawodowa na dalszy okres, bowiem po dniu 31 lipca 2017 r. i na dzieh wydania zaskarzonej
decyzji nie byla osoba co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Ponadto nalezy wyja$ni¢, ze w postepowaniu przed organem rentowy o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
to wnioskodawca przedklada dokumenty, ktére stanowia dowdd uzasadniajacy przyznanie wnioskowanego prawa
(§ 2 ust. 3 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o
niezdolno$ci do pracy - Dz. U. nr 273, poz. 2711), a wiec takze dokumentacje medyczna i wyniki badan. Natomiast
postepowanie sadowe jest kontynuacja postepowania wszczetego przed organem rentowym, dlatego dokumenty
zlozone w postepowaniu administracyjnym sa takze dowodem w postepowaniu sadowym bez potrzeby wydawania
przez sad postanowienia o ich dopuszczeniu.

W omoéwionych powyzej okoliczno$ciach zarzuty naruszenia prawa procesowego, a w konsekwencji takze prawa
materialnego przytoczone we wstepie apelacji okazaly sie nieuzasadnione w stopniu, ktéry mialby wplyw na ocene
prawidlowosci zaskarzonego wyroku.

Dlatego Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil w caloSci apelacje ubezpieczonej jako nieuzasadniona.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk Urszula Iwanowska Romana Mrotek



