Sygn. akt IIT AUa 625/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy I. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 maja 2013 r. sygn. akt VII U 2546/12

1. prostuje oznaczenie przedmiotu sporu przez dopisanie po stowach do pracy ,, w zwigzku z chorobg zawodowa”,
2. oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt IIT AUa 625/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 maja 2012 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil I. M. prawa do dalszej renty
z tytulu choroby zawodowej, albowiem orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 24 maja 2012 roku ubezpieczona
zostala uznana za osobe trwale, cze$ciowo niezdolna do pracy, jednak niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z choroba
zawodowaq.



Ubezpieczona I. M. zlozyla odwolanie od wydanej decyzji, podnoszac, iz choroba rak powstala u niej 24 lata temu, a
odebranie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, obniza znacznie podstawe
naliczenia przyznanej jej emerytury. W jej ocenie powinna otrzymac rekompensate, poprzez przyznanie polowy kwoty
z renty zawodowej. Podniosla takze, iz odczuwa postepujacy niedowtad palcow — dretwienie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujgc argumentacje, jak w zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 20 maja 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonej od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 30 maja 2012 r., nr (...).

Wydany wyrok zostal oparty na nastepujacych ustaleniach faktycznych. I. M., urodzona w dniu (...), pracowala jako
Slusarz, sprzedawczyni, sprzataczka, posiadala przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z choroba zawodowa do dnia 22 marca 2012 roku. Wnioskiem z dnia 17 stycznia 2012 roku wystapila o
prawo do renty na dalszy okres. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w G. decyzja z dnia 6 stycznia 1988
roku stwierdzil u ubezpieczonej zatrudnionej na stanowisku §lusarza, chorobe zawodowa w postaci — zespotu cie$ni
nadgarstka obustronny. W oparciu o powyzsza decyzje organ rentowy przyznal ubezpieczonej rente inwalidzka IIT

grupy.

Decyzja z dnia 15 czerwca 2012 roku ZUS przyznal ubezpieczonej prawo do emerytury od dnia 22 marca 2012 roku,
tj. od dnia osiggniecia wieku emerytalnego.

Aktualnie u ubezpieczonej I. M. rozpoznaje sie:
1. nadciénienie tetnicze lagodne, otylos¢,

2. przebyte w 1987/1988 roku zabiegi operacyjne przeciecia troczkéw nadgarstkéw z dobrym efektem klinicznym,
bez nastepstw deficytu neurologicznego,

3. stopy poprzecznie plaskie , palce obu stop mloteczkowate, paluch lewy ko$lawy, nieuposledzajaca funkcje
lokomocyjna konczyn dolnych,

4. stan po wielokrotnym leczeniu drenazem nawrotowej odmy oplucnowej w 2002 i 2011 rok, zakonczonej
pleurectomia prawostronna, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc bez cech jawnej niewydolnosci oddechowe;.

Ubezpieczona jest czeSciowo trwale niezdolna do pracy z ogolnego stanu zdrowia a przyczyna tej niezdolnosci sa odmy
odplucnowe. Niezdolno$¢ ta nie istnieje w zwiazku ze stwierdzona u ubezpieczonej choroba zawodowa. W badaniu
konczyn gbérnych stwierdzono ruchomo$¢ czynna i bierng w stawach w pelnym zakresie, sile mie$niowa prawidlows.
Aktualnie zespot cieéni nadgarstkdw nie stanowi ograniczenia w podjeciu pracy. Przebyte leczenie operacyjne cie$ni
nadgarstka w latach 1987 1988 roku, przynioslo pozytywny efekt. Wnioskodawczyni przyuczyla sie do wykonywania
zawodow sprzedawcy, sprzataczki, ktore moze wykonywaé uwzgledniajac sprawno$c konczyn gornych.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonej I. M., nie zaslugiwalo na
uwzglednienie. Uzasadniajac powyzsze sad orzekajacy wskazal, iz w mys§l art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Za chorobe
zawodowa uwaza sie chorobe okres$lona w wykazie choréb zawodowych, o ktérym mowa w art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu
pracy, jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy
lub sposobem wykonywania pracy (art. 4 w/w ustawy). Jednocze$nie w sprawach nieuregulowanych wyzej cytowana
ustawa stosuje sie — na mocy art. 58 — odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. W art. 12 ustawy emerytalno-rentowej zawarto definicje niezdolnosci do pracy, zgodnie z ktéra niezdolna
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia



sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast czeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, Ze pojecie utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego,
polegajacego na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli
naruszenie sprawnosci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwo$ci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy emerytalno-rentowej, przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszym postepowaniu kwestia oddana pod rozwage Sadu pierwszej instancji bylo ustalenie, czy I. M. jest
osoba niezdolng do pracy w zwigzku z choroba zawodowa i w jakim ewentualnie stopniu, bowiem do przyznania
wnioskowanego §wiadczenia niewystarczajaca jest stwierdzona przez Komisje Lekarska ZUS cze$ciowa niezdolnosé
do pracy. Ustawodawca postawil bowiem bezwzgledny wymdg istnienia zwiazku pomiedzy orzeczona niezdolno$cig
do pracy a choroba zawodowa. W sprawie niniejszej okoliczno$¢ stwierdzenia u ubezpieczonej choroby zawodowej
— obustronnego zespolu cie$ni nadgarstka, jako fakt potwierdzony urzedowym dokumentem (decyzja wlasciwego
organu), lokowala sie poza sporem.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad rozstrzygajacej w oparciu o
zgromadzona dokumentacje znajdujacg sie w aktach organu rentowego, aktach sprawy, a przede wszystkim na
podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
z zakresu: neurologii, ortopedii, medycyny pracy oraz dolaczonego do skladu lekarza z zakresu pulmonologii.

W opinii z dnia 8 listopada 2012 roku biegli: z zakresu neurologii — dr n. med. B. M., ortopedii — dr n. med. H. M.,
medycyny pracy — dr n. med. A. J., pulmonologii — dr n. med. W. W. stwierdzili u ubezpieczonej: nadci$nienie tetnicze
lagodne, otylosé¢, przebyte w 1987 /1988 zabiegi operacyjne przeciecia troczkéw nadgarstkow z dobrym efektem
klinicznym, bez nastepstw deficytu neurologicznego, stopy poprzecznie plaskie, palce obu stop mloteczkowate, paluch
lewy koSlawy, nieupoSledzajaca funkcje lokomocyjng konczyn dolnych, stan po wielokrotnym leczeniu drenazem
nawrotowej odmy oplucnowej w latach 2002 i 2011, zakoniczonej pleurectomia prawostronna, przewlekla obturacyjna
chorobe phuc bez cech jawnej niewydolnoSci oddechowej. Czyniac takie rozpoznanie biegli jednoznacznie uznali,
iz ubezpieczona jest czeSciowo trwale niezdolna do pracy z ogdlnego stanu zdrowia a przyczyna jej niezdolnosci
do pracy sa odmy oplucnowe, przy czym niezdolno$¢ ta nie istnieje w zwiazku ze stwierdzona u ubezpieczonej
choroba zawodowa. Wskazali robwnoczes$nie, iz przeciwwskazana jest dalsza praca fizyczna, w charakterze $lusarza.
Jednocze$nie podali, ze aktualnie zesp6l cieSni nadgarstkow, nie stanowi ograniczenia w podjeciu pracy. Przebyte
leczenie operacyjne cie$ni nadgarstka w latach 1987 i 1988 roku przyniosto pozytywny efekt. W badaniu konczyn
gbrnych biegli stwierdzili ruchomo$¢ czynna i bierng w stawach w pelnym zakresie, sile mie$niowa prawidlowa.

Z treScia powyzszych opinii zgodzil sie organ rentowy, swoje zastrzezenia wniosla natomiast ubezpieczona,
stwierdzajac, ze to wlasnie w zwigzku z choroba zawodowa przedwczeénie zakonczyla sie jej aktywno$é zawodowa.
Dodala, iz przyznanie prawa do renty zawodowej pozwoli na zwiekszenie wysokoSci przyznanego jej $wiadczenia
emerytalnego. Na rozprawie w dniu 18 lutego 2013 ubezpieczona podtrzymala uprzednie zadanie i ocene swojego
stanu zdrowia, powolujac sie na badanie EMG z dnia 25 kwietnia 2012 roku.

W zwigzku z powyzszym sad pierwszej instancji uznal, za zasadne dopuszczenie dowodu z opinii uzupekniajacej
bieglych.

W opinii z dnia 21 marca 2013 roku biegli, po zapoznaniu sie z wynikiem EMG z dnia 25 kwietnia 2012 roku,
stwierdzili, iz nie daje on podstaw do zmiany stanowiska zawartego w poprzedniej opinii. Wyjasnili, iz podczas badania



ubezpieczonej nie stwierdzili ostabienia sily rak. W badaniu koniczyn goérnych stwierdzono, ruchomos$é czynng i bierna
w stawach w pelnym zakresie, sile mie$niowa prawidlowa. Dodali takze, ze przebyte leczenie operacyjne zespotu cie$ni
nadgarstka w 1987 roku i 1988 roku, przyniosto pozytywny efekt.

Opinie te nie byly kwestionowane przez organ rentowy, natomiast ubezpieczona podtrzymala swoje dotychczasowe
stanowisko.

W ocenie Sadu Okregowego sporzadzone w sprawie opinie sadowo-medyczne wyraznie wskazywaly na czeSciowa
niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, jednak kategorycznie wykluczaly by miala ona zwiazek ze stwierdzona u niej
choroba zawodowa. Biegli jednoznacznie wyjasnili, iz aktualna niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy miata zwigzek z
odma odplucowa. Opiniujacy odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonej oraz do przedstawionego przez nia badania
EMG z dnia 25 kwietnia 2012 roku, podali, iz nie stwierdzili u I. M. oslabienia funkcji rak. Biegli wyjasnili takze, iz
wynik badania EMG wnioskodawczyni nie mial wplywu na ich uprzednia ocene.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze samo stwierdzenie choroby zawodowej, nie oznacza, iz w p6zniejszym okresie jej
przejawy nie zostang zlagodzone i taka wlasnie sytuacja zachodzi w przypadku ubezpieczonej. W czeéci diagnostycznej
biegli wymienili ,przebyte w 1987/1988 roku zabiegi operacyjne przeciecia troczkéw nadgarstkow z dobrym
efektem klinicznym, bez nastepstw deficytu neurologicznego.” Okolicznoéci tej nie sposéb pomingé w orzeczeniu o
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, Jesli bowiem sama choroba zawodowa znalazla sie w takim
stadium swojego rozwoju, iz nie wykluczala pracy, nie mozna bylo orzec o istnieniu niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa. W sprawie opiniujacy biegli stwierdzili jedynie ograniczenie zdolno$ci do pracy pozostajace
w zwigzku z zupelnie innym schorzeniem - pulmonologicznym. Wnioskodawezyni przyuczyla sie do wykonywania
zawodow; sprzedawcy, sprzataczki, ktore moze wykonywa¢ uwzgledniajac sprawnoé¢ koniczyn gornych.

W tym stanie rzeczy, majac na uwadze wszystkie opisane powyzej okolicznosci, sad orzekajacy stwierdzil, iz w sprawie
wystapily okoliczno$ci przemawiajgce za uznaniem, ze w dacie wydawania zaskarzonej decyzji ubezpieczona nie byla
osoba niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Powyzsze skutkowaé musialo odmowg przyznania jej prawa
do renty , stwierdzeniem shuszno$ci zaskarzonej decyzji, a wiec oddaleniem przedmiotowego odwolania.

Zdaniem Sadu Okregowego powyzsze w niczym nie pozbawia ubezpieczonej prawa do ubiegania o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy z ogoélnego stanu zdrowia, przy czym stanowi¢ to moze przedmiot odrebnego postepowania
wszczetego ztozeniem wniosku do organu rentowego.

Na koniec sad rozstrzygajacy podniosl, iz bez wplywu dla dokonanej oceny stanu zdrowia pozostaje podnoszona przez
odwolujaca okoliczno$é, iz nalezne jej Swiadczenie emerytalne w zwiazku z odmowa przyznania jej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, ma zanizong wysoko$é (naliczane jest od nizszej
podstawy wymiaru). Okoliczno$¢ ta nie odnosi sie do istoty badanej sprawy jaka jest niezdolno$é do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa.

Tym samym, Sad Okregowy na podstawie art. 477 4§ 1 k.p.c., oddalil odwolanie ubezpieczonej I. M..

Apelacje od wyroku wniosla ubezpieczona, wydanemu rozstrzygnieciu zarzucila bledna ocene zlozonego przez
strone materialu dowodowego przez wyciagniecie nieprawidlowych wnioskéw oraz zbagatelizowanie przedstawionego
badania EMG z dnia 25 kwietnia 2012 r., ktére potwierdzalo dalsze trwanie rozstroju jej zdrowia pozostajace w takim
zwigzku przyczyno-skutkowym, ktéry miescit sie w definicji sformutowanej w art. 6 ust. 6 ustawy o ubezpieczeniu
spolecznym, z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, oraz bezkrytyczne przeprowadzenie dowodu z
badania lekarskiego.

Tak formutujac zarzuty apelacyjne, I. M. wniosla o uchylenie wyroku lub jego zmiane poprzez przyznanie jej prawa do
renty, a tym samym uwzglednienie odwolania i rozstrzygniecie odpowiadajace tresci wniesionego odwolania, nadanie
wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci, zwrot kosztow oraz zwolnienie jej od kosztéw postepowania.



Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie albowiem wydany wyrok jest prawidlowy.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej nie zastlugiwala na uwzglednienie. Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji prowadzi do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego
jest prawidlowy, bowiem ubezpieczona nie spehila jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa (art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych w zwigzku z art. 12 1 13
ustawy z dnia 17 grudnia o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych).

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy zauwazy¢, ze ubezpieczona w istocie kwestionuje jedynie prawidlowo$c
opinii sporzadzonych w niniejszym postepowaniu przez zespdl bieglych lekarzy sadowych. Skarzaca nie podala przy
tym zadnych rzeczowych argumentéw na poparcie formulowanych twierdzen, ktére moglyby podwazy¢ konsekwentne
i jednoznaczne wnioski lekarzy specjalistéw, wskazujac ponownie na wlasne, subiektywne odczucia odnosnie jej
zlego stanu zdrowia. Tymczasem kontrola instancyjna zaskarzonego rozstrzygniecia prowadzi do wniosku, iz Sad
Okregowy zgromadzit pelng dokumentacje lekarska dotyczaca stanu zdrowia I. M. i nastepnie dopuscil dowod z opinii
bieglych lekarzy sadowych o specjalno$ciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonej — lekarza neurologa, ortopede,
pulmonologa, oraz medycyny pracy.

I tak w opinii sadowo — lekarskiej z dnia 8 listopada 2012 r. biegli wymienionych wyzej specjalnosci postawili
zgodny wniosek, iz aktualny stan zdrowia I. M. spowodowany choroba drég oddechowych powoduje niezdolnoéc
do pracy cze$ciowa, ale nie zwigzang z choroba z zawodowa. Jako przyczyne tej niezdolnosSci biegli wskazali na
odmy oplucnowe, ktére u wnioskodawczyni wielokrotnie nawracaly. Jednocze$nie opiniujacy zgodnie wskazali, ze
schorzenia rozpoznane jako choroba zawodowa - zesp6t ciesni obu nadgarstkéw, nie daje obecnie podstaw do uznania
niezdolno$ci do pracy opiniowanej. Argumentujac swoje stanowisko specjali$ci kategorycznie wyjaénili, iz przebyte
leczenie operacyjne cie$ni nadgarstkow w latach 1987-1988 r. przyniosto pozytywny efekt, zas w badaniu konhczyn
gornych stwierdzono ruchomos$é czynng i bierna w stawach w pelnym zakresie, oraz sile mieéniowa prawidlowa.
Biegli nie znalezli zatem podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy z tytulu choroby zawodowej ubezpieczonej. Swoje
stanowisko podtrzymali w opinii uzupelniajacej z dnia 21 marca 2013 r., wskazujac, ze przedlozony wynik EMG z dnia
25 kwietnia 2012 r., nie daje podstaw do zmiany stanowiska przedstawionego w opinii z dnia 8 listopada 2012 r.

Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci co do trafnosci ocen powyzszych opinii. Zostaly one wydane przez bieglych
lekarzy, ktérym nie mozna zarzuci¢ braku rzetelno$ci czy fachowosci. Opiniujacy swoje wnioski i ich uzasadnienie
oparli na wlasnym badaniu oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonej, positkujac sie posiadana
wiedza specjalistyczna. Sad Odwolawczy podkresla, iz opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie SN z 07.11.2000r., sygn. I CKN 1170/98, wyrok
SN z 15.11.2000r., sygn. IV CKN 1383/00). W ten sposéb Sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez
lekarza leczacego, jak i orzecznika organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie
posiadanych wiadomosci fachowych i dos§wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okoliczno$ci sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2003 1., IV CKN 1763/00). Watpliwo$ci
zglaszane przez ubezpieczona w sposdb wyczerpujacy zostaly juz wyjasnione przez powolany w sprawie sklad bieglych.
Opiniujacy w ramach swoich specjalno$ci adekwatnych do rozpoznanych u ubezpieczonej choroéb, potrafili w sposéb
wyczerpujacy wskazaé ich etiologie, a przede wszystkim wykluczyli zwiazek schorzen z choroba zawodowa.

Wobec treéci apelacji przypomnieé trzeba, ze renta z tytulu niezdolnosSci do pracy, takze w zwigzku z choroba
zawodowa, jest §wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej
stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy, co musi mie¢ bezposrednia przyczyne
w chorobie zawodowej. Specyfika ryzyka niezdolnoSci do pracy przejawia sie jednak w niestalo$ci tego stanu



faktycznego i prawnego, dlatego skierowanie na badanie lekarskie stluzy ustaleniu niezdolnosci do pracy, tj.
oceny stanu zdrowia osoby starajacej sie o $wiadczenie jako przeslanki warunkujacej prawo do renty. W razie
ustalenia w tym trybie braku niezdolno$ci, prawo do $wiadczenia nie moze powsta¢. O zmianach w prawie i
wysokosci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika
Z.US, ktéry dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwaloSci. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS
w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolno$ci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej)
oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoScia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cia
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego
wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, a od 1 stycznia 2005 r. réwniez komisji lekarskiej (art.
14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktoregokolwiek ze wskazanych wyzej elementéw niezdolnoSci do pracy stanowi dla
ubezpieczonej podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczen spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca 1999 r., I UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16,
poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., II UKN 22/00, OSNAPiUS 2002, nr 10, poz. 247). W postepowaniu sgdowym
ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady
wymaga wiadomos$ci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé¢ wbrew opinii bieglych sadowych.

Wedlug przedstawionych wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych w tej sprawie w postepowaniu przed Sadem
Okregowym na podstawie badan ubezpieczonej oraz analizy dokumentacji medycznej, jak i w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej, nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych czeSciowe chocby wykluczenie ubezpieczonej
z pracy zarobkowej w zwigzku z rozpoznana u niej choroba zawodowa. Subiektywne odczucia ubezpieczonej nie
moga za$ podwazy¢ dokonanej przez bieglych sadowych oceny medycznej. Chociaz wystepuja u skarzacej schorzenia
powodujgce niezdolno$é do pracy z ogblnego stanu zdrowia, to zgodnie z wiedza specjalistyczna nie maja one zwigzku z
choroba zawodowa, a tym samym, jak stusznie przyjal sad pierwszej instancji, nie zostala spelniona jedna z przestanek
przyznania prawa do renty w zwigzku z chorobg zawodowa.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
ina podstawie art. 385 k.p.c. wniesiony Srodek odwolawczy oddalil jako bezzasadny.

SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



