Sygn. akt ITIT AUa 333/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2022 .
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 10 marca 2022 r. w S.
sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 17 maja 2021 r., sygn. akt VI U 2071/18

oddala apelacje.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 333/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 wrze$nia 2018 roku, znak (...) organ rentowy - Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w
S., po rozpatrzeniu wniosku ubezpieczonej A. W., odmowit jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
spowodowanej skutkami choroby zawodowej, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 sierpnia 2018

roku wnioskodawczyni nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Z powyzsza decyzja nie zgodzila sie ubezpieczona A. W., ktéra w odwolaniu z dnia 5 pazdziernika 2018 roku wniosta

o przyznanie prawa do wnioskowanego Swiadczenia. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazala, ze od 2001

roku odczuwa powazne problemy glosowe spowodowane nadmiernym wysilkiem glosowym. Nastepnie na podstawie

specjalistycznych badan, a takze oceniajac narazenie zawodowe (...) w S. stwierdzil u niej chorobe zawodowa pod

postacia przewleklej choroby narzadu glosu spowodowang nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmnie;j
15 lat. Jak podkreslila ubezpieczona od lutego 2018 roku przebywala na zwolnieniu lekarskim, a po 182 dniach

zwolnienia lekarz medycyny pracy calkowicie wykluczyt dopuszczenie jej do pracy na stanowisku nauczyciela.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje,
jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 17 maja 2021 roku Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A. W. urodzila sie (...). Ubezpieczona z zawodu jest nauczycielka. Od marca 2019 roku ma przyznane prawo do
emerytury.

Ubezpieczona od wielu lat pozostaje pod kontrola laryngologa i foniatry w przebiegu przewleklego i nawracajacego
niezytu géornych drog oddechowych z okresowymi zaburzeniami glosu. A. W. skarzyla sie na chrypki, zanikanie glosu,
sucho$¢ w gardle i czeste zapalenia grala. Z tego powodu ubezpieczona korzystala z urlop6w zdrowotnych w okresach
od 6 lutego do 31 marca 1991 roku, od 25 sierpnia 1995 roku do 24 czerwca 1996 roku, od 17 wrzeénia 2012 roku do
30 czerwca 2013 roku oraz od 4 wrze$nia 2017 roku do 25 lutego 2018 roku. W ramach prewencji rentowej ZUS A. W.
w dniach 19 czerwca — 18 lipca 2017 roku przebyla rehabilitacje w (...) Szpitalu (...) w C..

U ubezpieczonej na przestrzeni 2007-2018 roku w badanych VLS rozpoznawane byly glownie zmiany niezytowe krtani
i obrzekowe faldow glosowych. I tak:

- w badaniu VLS z 12 lutego 2007 roku — dgn. przewlekle przerostowe zapalenie krtani;
- w badaniu VLS z 5 marca 2008 roku — dgn. przewlekly obrzekowy niezyt gardla i krtani,

- wbadaniu VLS z 5 czerwca 2008 roku — brak rozpoznania, w opisie badania faldy glosowe zarézowione, obrzekniete,
ruchomo$¢ obustronnie prawidlowa, zwarcie fonacyjne pelne,

-wbadaniu VLS z 20 stycznia 2009 roku — brak rozpoznania, w opisie badania faldy glosowe zar6zowione, obrzekniete
bardziej po prawej stronie, ruchomos$é obustronnie prawidlowa, zwarcie fonacyjne — dyskretny brak lub zwarcie pelne,

- badanie VLS z g lutego 2010 roku — dgn. niezyt krtani przerostowo-obrzekowy,
- badanie VLS z 7 maja 2015 roku — dgn. niezyt krtani obrzekowy,

- badanie VLS z 9 czerwca 2011 roku — brak rozpoznania, w opisie badania faldy glosowe zar6zowione, na prawym
guzek glosowy, lewy fald z obrzekiem Reinckiego, ruchomo$¢ obustronnie prawidlowa, zwarcie fonacyjne pelne,

- badanie VLS z 21 sierpnia 2018 roku — dgn. niezyt krtani obrzekowy,

- badanie VLS z 25 lutego 2019 roku — nie stwierdzono charakterystycznych zmian z niedomykalno$cia i niedomoga
fonacyjna glo$ni w przebiegu niedowladu i destrukcji mie$ni wewnetrznych krtani. Stwierdzono, ze faldy glosowe
ustawione sg na jednakowym poziomie, symetryczne, potyskliwe, gtadkie; brzegi faldow glosowych réwne z obrzekiem
Reinckiego, amplituda drgan prawidlowa, zwarcie fonacyjne pelne.

Decyzja (...) z dnia 20 kwietnia 2018 roku (...) w S. stwierdzit u A. W. chorobe zawodowa - przewlekla chorobe narzadu
glosu spowodowang nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat: niedowlad mie$ni wewnetrznych
krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjng gloéni i trwalg dysfonie.

Decyzja z dnia 7 wrzesnia 2018 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal A. W. jednorazowe
odszkodowanie z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem choroby zawodowej stwierdzonej
decyzja z dnia 20 kwietnia 2018 roku za 10% stalego uszczerbku na zdrowiu.



Ubezpieczona zaskarzyta powyzsza decyzje domagajac sie zmiany wysoko$ci stalego uszczerbku na zdrowiu.

Wyrokiem z dnia 31 stycznia 2020 roku Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecnie oddalit odwolanie
ubezpieczonej od decyzji z dnia 7 wrze$nia 2018 roku.

W dniu 12 czerwca 2018 roku A. W. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznajac u ubezpieczonej: zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa C i L/S, guzki glosowe,
przewlekle choroby narzadu glosy spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat,
tuszczyce - stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Na skutek zgloszenia przez ubezpieczona sprzeciwu od tego orzeczenia, A. W. zostala poddana badaniu przez
Komisje Lekarskg ZUS. Komisja Lekarska ZUS - rozpoznajac u ubezpieczonej: zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa
szyjnego i L/S, guzki glosowe, przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
luszcezyce skory, luszezycowe zapalenie stawow oraz jaskre - orzeczeniem z dnia 30 sierpnia 2018 roku stwierdzila, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Wedlug stanu na dzieni wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonej rozpoznano:

- niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnos$cia fonacyjna gloéni i trwala dysfonia,
- przewlekly niezyt nosogardzieli,

- luszcezyce krostkowa dloni i stop,

- luszczycowe zapalenie stawow,

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i L/S z okresowym zespolem bolowym

- jaskre obu oczu.

Stwierdzone zmiany chorobowe nie dawaly podstaw do uznania A. W. za dlugotrwale czeSciowo lub calkowicie
niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Wydolno$¢ narzadu glosu ubezpieczonej jest na dobrym poziomie
i nie uposledza funkcjonowania organizmu. W przeprowadzanych dotychczas badaniach VLS nie stwierdzono
charakterystycznych zmian z niedomykalnos$cia i niedomoga fonacyjna glosni w przebiegu niedowladu i destrukeji
mie$ni wewnetrznych krtani. Nadto, w badaniu przeprowadzonym w dniu 25 lutego 2019 roku potwierdzono dobra
wydolno$é¢, prawidlowa budowe i funkcjonowanie narzadu glosu. Stwierdzono, ze faldy glosowe ustawione sa na
jednakowym poziomie, symetryczne, polyskliwe, gladkie, obrzekniete, amplituda drgan jest prawidlowa a zwarcie
fonacyjne pelne.

W zwiazku z choroba zawodowa ubezpieczona nie utracita zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Nie utracila
tez w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczona moze
wykonywac¢ w szkole inne prace niewymagajace nadmiernego wysitku glosowego tj. na przyktad prace w bibliotece,
czytelni czy tez Swietlicy.

Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione podnoszac, iz stosownie do przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.
7 2019 1., poz. 1205 j.t.) ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, Ze pojecie niezdolnosci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, w ktéorym wskazano, iz niezdolna do pracy jest osoba,



ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac iz calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolnos§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy - osoba,

ktbéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy podnidsl, ze z caltkowita niezdolnoécia do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach
okre§lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad okreslil, ze przeslanka niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawno$ci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15,
poz. 369). Oznacza to, Ze mozliwo$§¢ uznania calkowitej niezdolnoéci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu
choéby ograniczonej zdolno$ci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jest natomiast
wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (i nie rokuje
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu).

Sad pierwszej instancji wyjasnit przy tym, iz o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (vide: wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP
2002/14/343). Wymog utraty zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje
zatem na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej zdolnoS$ci do pracy.

Sad meriti wskazal réwniez, ze za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe okreslona w wykazie choréb zawodowych,
o ktérym mowa w art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy, jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy (art. 4 ww. ustawy). Przedmiotowy
wykaz zawarty zostal w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie wykazu chorob
zawodowych. Pod pozycja 15 wykazu (zalacznika do rozporzadzenia) jako chorobe zawodowg wskazano przewlekle
choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysilkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat: 1) guzki
glosowe twarde, 2) wtérne zmiany przerostowe faldow glosowych, 3) niedowlad mieéni wewnetrznych krtani z
wrzecionowatg niedomykalno$cia fonacyjna gloéni i trwala dysfonig.

Sad Okregowy podkredlil, ze bezspornym w niniejszej sprawie bylo, ze w 2018 roku rozpoznano u emerytowanej
nauczycielki — A. W. chorobe zawodowa — przewlekla chorobe narzadu glosu spowodowana nadmiernym wysitkiem
glosowym trwajacym co najmniej 15 lat — niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cia
fonacji gloéni i trwalg dysfonia.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy na podstawie dowodow
z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu foniatrii tj. bieglego o specjalnoSci adekwatnej do schorzen
ubezpieczonej oraz bieglej z zakresu medycyny pracy.

Biegli ci oparli sie na niekwestionowanej przez zadna ze stron i niebudzacej watpliwosci Sadu pierwszej instancji
dokumentacji medycznej ubezpieczonej zebranej w aktach organu rentowego oraz zltozonej przez ubezpieczona w
postepowaniu sadowym.

Dokonujac oceny dowodu z opinii bieglych, Sad pierwszej instancji wskazal, iz mial na wzgledzie specyfike tej
oceny, ktora wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada
wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mySlenia, doswiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne



opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen
powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046).

W ocenie Sadu meriti, wydane przez bieglych ekspertyzy sa jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i
przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$c¢ i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Sad Okregowy zwrocil uwage, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie odno$nie
schorzen ubezpieczonej, wyjasniajac jednocze$nie, dlaczego — wich ocenie — stwierdzone dolegliwo$ci nie uzasadnialy
uznania jej za osobe niezdolna do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sa pelne i wyczerpujace. Z tresci tych opinii wedlug Sadu wynika, ze biegli
faktycznie wnikliwie zapoznali sie z dokumentacja medyczng dotyczacg ubezpieczonej oraz przeanalizowali doglebnie
jej tresé.

Sad pierwszej instancji podkreslit dalej, iz biegli wydajacy ekspertyzy w niniejszej sprawie sa do$wiadczonymi
lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach. Wreszcie, Sad jasno wypowiedzial sie, iz nie ma jakichkolwiek
zastrzezen do rzetelno$ci i uczciwosci bieglych — w szczego6lnosci nie istnieja zadne realne przestanki, by méc twierdzic
ze biegli mogli sprzyjaé ktorejkolwiek ze stron.

W tej sytuacji, Sad Okregowy majac wszystkie powyzsze wzgledy na uwadze, nie znalazt podstaw do zakwestionowania
wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie opinii w zakresie postawionego rozpoznania oraz wpltywu rozpoznanych
schorzen na zdolnos¢ ubezpieczonej do pracy.

Zdaniem Sadu meriti kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy miala opinia bieglego specjalisty z
zakresu foniatrii. Sad decydujgce znaczenie przypisal wlaénie jego opinii, z uwagi na to, ze ubezpieczona uzasadniajac
swoje twierdzenia o niezdolno$ci do pracy powolywala sie wlasnie na chorobe zawodowg zwigzana z zaburzeniami
funkcji glosu.

Sad Okregowy wskazal, iz biegly foniatra po przeprowadzonym badaniu stwierdzil, ze aktualnie u ubezpieczonej
istnieja podstawy do rozpoznania choroby zawodowej niedowladu miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata
niedomykalno$cia fonacyjng glosni i trwalg dysfonia. Jednocze$nie biegly uznal, ze stwierdzone zmiany chorobowe
nie daja podstaw do uznania ubezpieczonej za dlugotrwale niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.
Biegly wskazal bowiem, ze u ubezpieczonej ani w badaniach VLS na przestrzeni lat 2007-2018, ani w najnowszym
badaniu z 25 lutego 2019 roku nie stwierdzano charakterystycznych zmian z niedomykalno$cia i niedomoga fonacyjna
gloéni w przebiegu niedowladu i destrukcji miesni wewnetrznych krtani. Biegly zaakcentowal, Ze takze w obecnym
badaniu potwierdzono dobra wydolnoéé, prawidlowg budowe i funkcjonowanie narzadu glosu. Stwierdzono takze,
ze faldy glosowe ustawione sa na jednakowym poziomie, symetryczne, polyskliwe, gladkie, drgania fonacyjne faldow
glosowych niejednakowe, niejednoczasowe, amplituda drgan prawidlowa, zwarcie fonacyjne pelne.

Wskazujac na powyzsze biegly foniatra uznal, Ze ubezpieczona w zwiazku z choroba zawodowa nie utracila zdolnoSci
wykonywania jakiejkolwiek pracy, co wiecej w ocenie bieglego, ubezpieczona nie utracila w znacznym stopniu
zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze odpowiadajac na zarzuty ubezpieczonej biegly podtrzymal swoje stanowisko
w sprawie, ponownie podkreslajac, ze na przestrzeni lat u ubezpieczonej glownie rozpoznawane byly przewlekle
przerostowe zapaleni krtani, przewlekly obrzekowy niezyt gardla i krtani, niezyt krtani obrzekowy, czego
potwierdzeniem jest zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej i skierowanie na badanie z rozpoznaniem — przerost
obrzekowy faldow glosowych, guzki glosowe. Jednocze$nie Sad wskazal, ze biegly wyjasnil, iz zmiany o typie
niedomogi lub oslabionej wydolno$ci widoczne w badaniu VLS jako niedomykalno$é glos$ni o ré6znym stopniu
nasilenia nie sa rownoznaczne z trwalym niedowladem miesni zwierajacych szpare glo$ni zwlaszcza miesni glosowych,
ktore dokonuja sie jedynie w przewleklych zaburzeniach czynnoSciowych o charakterze hyperfunkcjonanym. Z
tego tez wzgledu rozpoznanie guzkéw glosowych oraz niewydolno$é mieéni z dysfonig hypokinetyczng wzajemnie
sie wykluczaja z powodu odmiennoéci patomechanizmu powstawania. Biegly ponadto, powolujac sie na wyniki




poszczeg6lnych badan VLS wskazal, ze postawione rozpoznania wzajemnie wykluczaja sie co do patomechanizmu
powstawania zmian, co wiecej wystepuje w nich mnogo$¢ réznych rozpoznan. Glowne i niezmienne s jednak
widoczne zmiany obrzekowe i przerostowe faldow glosowych, ktore potwierdzajg badania VLS. Co jednak szczegdblnie
istotne, w badaniach tych nie stwierdzano trwatych niedowladéw czy destrukeji miesni wewnetrznych krtani.

Sad meriti wskazal takze, ze w opinii bieglej z zakresu medycyny pracy, ktéra ocenila stan zdrowia ubezpieczonej pod
katem posiadanych przez nig kwalifikacji, rozpoznana u ubezpieczonej choroba zawodowa nie powoduje niezdolnosSci
do pracy. Biegla podkreslila, iz co prawda ubezpieczona w zwiazku ze stwierdzeniem choroby zawodowej nie moze
wykonywaé pracy na dotychczasowym stanowisku, niemniej moze wykonywa¢ w szkole inne prace, niewymagajgce
nadmiernego wysitku glosowego, jak na przyklad w bibliotece szkolnej, czytelni czy $wietlicy (co nie wymaga nawet
szczegolnego przekwalifikowania w mys$l art.12 ustawy emerytalno - rentowej).

Sad Okregowy zauwazyl, ze potwierdzeniem powyzszego jest rdwniez opinia bieglej z zakresu foniatrii M. L. (1)
sporzadzona w toku postepowania przed Sadem Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie dotyczacym odwolania
ubezpieczonej od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 7 wrzeénia 2018 roku w przedmiocie jednorazowego
odszkodowania z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedgcego nastepstwem choroby zawodowej. Sad wskazal,
ze w opinii sporzadzonej na potrzeby tego postepowania biegla wyraznie wskazala, ze to wlasnie ten zmienny
stopient niedomykalnoSci szpary glo$ni przemawia za ocena 10% statego uszczerbku na zdrowiu, albowiem nie jest to
utrwalona wrzecionowata niedomykalno$¢ szpary glo$ni.

W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad pierwszej instancji uznal zatem, iz stopienn uposledzenia
funkeji narzadu glosu ubezpieczonej nie jest znaczny, a w konsekwencji ubezpieczona nie jest aktualnie osoba
niezdolna do wykonywania pracy w zwigzku z choroba zawodow3.

Jednocze$nie wobec stanowiska ubezpieczonej prezentowanego w niniejszej sprawie Sad Okregowy wyjasnil, iz o
nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (w tym renty z tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowane;j
choroba zawodowa) nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia
choroby zawodowej nie jest rGwnoznaczny z nabyciem prawa do renty.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze istnienie schorzen powodujacych koniecznosé pozostawania w stalym leczeniu
nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca
2005 r., I UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolnosci 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 (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ.
OSNAP 2002/14/343).

W konsekwencji Sad meriti uznal, Ze biologiczny stan kalectwa lub choroba, niepowodujace naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w
ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego §wiadczenia.

Dlatego w ocenie Sadu pierwszej instancji w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt
stwierdzenia istnienia u ubezpieczonej choroby zawodowej —— niedowladu mie$ni wewnetrznych krtani z okresowa
i cze$ciowa wrzecionowata niedomykalno$cia fonacyjna glosni i trwala dysfonig, od istnienia niezdolnosci do pracy,
ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w
postepowaniu sagdowym).

Sad Okregowy zauwazyl, ze skoro biegly, lekarz specjalista w zakresie wskazywanych przez ubezpieczona schorzen,
jednoznacznie wskazal, ze stopien nasilenia rozpoznanych aktualnie u A. W. dolegliwos$ci nie uniemozliwialby podjecia
przez ubezpieczona pracy zgodnej z jej kwalifikacjami zawodowymi, stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony klinicznie
obraz choroby ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niej niezdolnosci do pracy zwiazanej z
choroba zawodowa.



Majac powyzsze na uwadze, Sad meriti stosownie do art. 477 '4 §1 k.p.c. oddalil odwolanie, jako nieuzasadnione.

Zpowyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra zaskarzyla wyrok w calo$ci i wniosta o jego zmiane.
W uzasadnieniu podniosla, ze w zwigzku z chorobowa zawodowa (przewlekla chorobe narzadu glosu spowodowana
nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat: niedowladem mieéni wewnetrznych krtani z
wrzecionowatg niedomykalnos$cia fonacyjna gloéni i trwala dysfonie) calkowicie utracila zdolno$é do wykonywania
pracy na stanowisku nauczyciela, bowiem ze wzgledu na chorobe zawodowa lekarz medycyny pracy nie dopuscil jej
do pracy na tym stanowisku, a do pracy w bibliotece, czytelni, czy $wietlicy nie posiada stosownych kwalifikacji. W
ocenie ubezpieczonej opinia bieglego z zakresu foniatrii A. M. nie jest spojna z opiniami innych lekarzy specjalistow,
w tym lekarzy ja prowadzacych, a takze z opinig bieglej sadowej M. L. (2). Ubezpieczona zakwestionowata réwniez
opinie bieglej z zakresu medycyny pracy.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie w caloSci jako oczywiScie bezzasadnej, bowiem
Sad pierwszej instancji w pelni zebral i dokonat wszechstronnej oceny materialu dowodowego, prawidlowo ustalit
wszystkie okoliczno$ci faktyczne sprawy, wyciggnal na ich podstawie niebudzace zastrzezen logiczne wnioski i
prawidlowo zastosowal zar6wno przepisy prawa materialnego jak i przepisy prawa procesowego.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonat trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w
konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne
sadu pierwszej instancji, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98).

W okolicznoSciach faktycznych sprawy niespornym bytlo to, ze decyzja z dnia 20 kwietnia 2018 r. (...) w S. stwierdzil
u A. W. chorobe zawodowa — przewlekla chorobe narzadu glosu spowodowang nadmiernym wysiltkiem glosowym
trwajgcym co najmniej 15 lat: niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoécia fonacji
gloéni i trwalg dysfonia, wymieniona pod poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych okre§lonych w przepisach w

sprawie choréb zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt. 3-6 i § 1" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 T. -
Kodeks pracy. Kwestia sporna bylo natomiast, czy choroba ta skutkuje niezdolnosScia ubezpieczonej do pracy.

Dokonanie ustaleit w powyzszym zakresie wymagato uwzglednienia zasad opisanych przez Sad pierwszej instancji,
okre$lonych w art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej, majacych zastosowanie z mocy art. 17 ust. 1 ustawy
wypadkowe;.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt
6 ustawy wypadkowej zachodzi wowczas, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyna czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolnoé¢ do pracy nie
wystapilaby (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2008 r., I UK 147/08, OSNP 2010/11-12/145).

Nie ulega watpliwoéci, iz ustalenie niezdolnoéci do pracy oraz jego zwigzku z chorobg zawodowa w zasadzie nie jest
mozliwe bez odwolania sie do wiadomoéci 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 - wbrew opinii bieglego (bieglych) - opiera¢ ustaleni w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010 r., I UK 191/09, LEX nr 590238). Przy czym, oceny niezdolnosci do pracy nie
mozna dokonywaé w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczong. Nadto ostateczna ocena, czy ubezpieczona
jest niezdolna do pracy musi uwzgledniac takze i inne elementy - ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu



faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 2 grudnia 2014 r., I UK 159/14, LEX nr 1598678).

Sad Apelacyjny uznal, ze opinie bieglych sporzadzone na etapie postepowania przed Sagdem Okregowym, zastuguja
w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz zostaly sporzadzone przez specjalistow z dziedzin medycyny, ktére sa adekwatne
do schorzen wskazywanych przez ubezpieczona w zwigzku ze stwierdzona u niej choroba zawodows. Sformulowane
przez bieglych wnioski — jednakowe i kategoryczne (o braku podstaw do uznania A. W. za osobe niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej), sa logicznym nastepstwem przeprowadzonych badan,
analizy zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej, jak rowniez dokonanego rozpoznania lekarskiego.
Uzasadniajac swoje opinie na piSmie biegli w sposéb czytelny i logiczny przedstawili przebieg schorzen i ich wplyw
na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Opinie uwzglednione przy ustaleniu stanu faktycznego sprawy, jako calo$c,
sa 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 medyczna
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 zawodowa nie zostala uznana za niezdolna do pracy.

Biegli w niniejszej sprawie wyczerpujaco wyjasnili, ze schorzenie zwigzane z przewlekla choroba zawodowa narzadu
glosu — w postaci niedowladu mies$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnos$cia fonacji glo$ni i trwalg
dysfonig — nie czynilo z ubezpieczonej osoba niezdolng do pracy. Biegly z zakresu foniatrii wyraznie wskazal, ze
wydolnoéé narzadu glosu ubezpieczonej jest na dobrym poziomie i nie upo$ledza funkcjonowania organizmu, nie
stwierdzono bowiem powstania trwalych zmian je powodujacych oraz ograniczajacych wydolnoé¢ glosows. Biegly
wskutek zastrzezen wniesionych przez ubezpieczona wyjasénil takze, ze w badaniach nie stwierdzono u A. W. trwalych
niedowladow czy destrukeji miesni wewnetrznych krtani. Natomiast biegla z zakresu medycyny pracy podkreslila,
ze stopien upo$ledzenia funkcji narzadu glosu u ubezpieczonej nie jest znaczny, co potwierdzila biegla foniatra w
opinii wydanej na potrzeby postepowania sadowego w przedmiocie jednorazowego odszkodowania z tytutu choroby
zawodowej, orzekajac 10 % stalego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto biegla podkreslila, ze na stanowisko to nie wpltywa
dolaczona w ramach niniejszego postepowania dokumentacja medyczna.

Wobec treéci sformulowanych w apelacji zarzutéow, podkresli¢ takze nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy (w tym renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba zawodowa) nie moga
przesadza¢ subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie
jest rbwnoznaczny z nabyciem prawa do renty z tego tytulu. Za sadem pierwszej instancji podkreéli¢ trzeba, ze o
niezdolno$ci do pracy — w tym roéwniez niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa — nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343).

Odnoszac sie do pozostalych zarzutéw ubezpieczonej wskazaé nalezy, ze ubezpieczona domaga sie prawa do renty z
tytulu choroby zawodowej a nie z ogblnego stanu zdrowia zatem inne schorzenia nie maja wplywu na ocene zdolnoSci
do pracy z tytutu tej choroby.

Odnos$nie odmowy dopuszczenia do pracy przez lekarza medycyny pracy nalezy podkreslié, ze lekarz ten ocenial stan
zdrowia ubezpieczonej na danym stanowisku (aktualnie zajmowanym przez ubezpieczong) natomiast biegly z zakresu
medycyny pracy ocenia rowniez mozliwos¢é przekwalifikowania sie lub mozliwo$¢é podjecia pracy na innym stanowisku
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji. Biegla z zakresu medycyny pracy takiej oceny dokonata a Sad odwotawczy
uznaje te opinie, jak i opinie bieglego foniatry za w pelni uzasadniong i miarodajna.

Wskazywane przez ubezpieczona roznice w opiniach bieglych foniatrow w dwoch réznych sprawach sadowych nie
maja znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy poniewaz uznanie 10% uszczerbku na zdrowiu przez biegla M.
L. nie wyklucza uznania ubezpieczonej za zdolng do pracy. Zreszta biegly sadowy A. M. w swojej opinii (k.119) odniost
sie do kwestii procentowego uszczerbku na zdrowiu uprawniajacego orzeczenie o niezdolnoéci do pracy powolujac



sie na prace zbiorowa pod kierunkiem konsultanta krajowego w dziedzinie audiologii i foniatrii opracowanej w
monografii pt. ,Narzad glosu i jego znaczenie w komunikacji spolecznej”, w ktoérej przedstawione sa wytyczne w
procedurze orzeczniczej. Odsuniecie od zawodu wymaga orzeczenia 25% uszczerbku na zdrowiu przy rozpoznaniu
guzkow glosowych, 30% przy wtérnych zmianach przerostowych, rozpoznaniu niedowladu miesni przywodzacych i
napinajacych faldy glosowe z wrzecionowatg niedomykalnoscia i trwatg dysfonia.

Majac na wzgledzie zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym tre$¢ sporzadzonych w sprawie opinii
bieglych, Sad Apelacyjny uznal, ze apelacja A. W. nie mogla by¢ uwzgledniona, bowiem skarzaca nie przedstawila
zadnych racjonalnych wnioskow — poza subiektywnym odczuciem dotyczacym jej stanu zdrowia — mogacych w
jakikolwiek sposob podwazy¢ tre$¢ zaskarzonego orzeczenia. Sad odwolawczy mial na uwadze, ze w wywiedzionej
apelacji skarzaca probowata przede wszystkim dowies¢, iz istnienie choroby zawodowej musi skutkowaé orzeczeniem
niezdolnoéci do pracy.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu pierwszej instancji i uznal, ze zaskarzony wyrok
odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest niezasadna, co skutkowalo jej oddaleniem, o czym orzeczono
na podstawie art. 385 k.p.c.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk



