Sygn. akt ITI AUa 642/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 30 maja 2017 r. w Szczecinie

sprawy R. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

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

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 maja 2016 r. sygn. akt VII U 459/15

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSO del. Aleksandra Mitros

IIT A Ua 642/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 11 lutego 2015 r. odméwil R. N. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 5 lutego

2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

W odwolaniu od powyzszej decyzji R. N. wnidst o przyznanie mu prawa do renty w zwigzku z chorobg zawodowa

podnoszac, ze Powiatowy Inspektor Sanitarny stwierdzit u niego chorobe zawodowg — rozlegle zwt6knienie oplucne;j

wywolane pylem azbestu i zdaniem ubezpieczonego z powodu rozleglego zgrubienia oplucnej nie moze on oddychaé,

nadto przeciwwskazany jest mu jakikolwiek wysilek fizyczny co czyni go niezdolnym do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 maja 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie.

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

R. N. urodzit sie dnia (...) Legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym w zawodzie mechanika maszyn budowalnych.
W czasie swojej aktywnoSci zawodowej ubezpieczony pracowal jako spawacz, §lusarz, monter kadtubow.

W okresie od 30 wrzeénia 2003 r. do wrzeénia 2011 1. R. N. korzystal z renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Decyzja z dnia 19 wrzeénia 2011 r. przyznano ubezpieczonemu prawo do emerytury od 1 kwietnia 2011 r.

We wrzeéniu 2010 r. ubezpieczony byl konsultowany w Instytucie (...), gdzie ocenie zostaly poddane radiogramy
ubezpieczonego z sierpnia 2010 r. oraz lutego 2008 r. i marca 2004 r. Zdaniem lekarza specjalisty radiologa
przedlozone zdjecia wykazaly pola plucne o wzmozonym rysunku zrebu, z obecno$cia doéc¢ licznych cieni
smuzkowatych i pasmowatych typu s w kategorii 1/0. W ocenie radiologa powyzszy stopien nasilenia zmian nie
upowaznia do rozpoznania u ubezpieczonego pylicy azbestowej. W konsultacji stwierdzono, ze analiza powyzszych
zdje¢ RTG wykazala natomiast zmiany oplucnowe w stopniu nasilenia obustronnie wg klasyfikacji (...). Wskazano
takze, Ze stopien nasilenia tych zmian wraz z udokumentowanym narazeniem na pyt azbestu daje podstawy do
rozpoznania choroby zawodowej pod postacia ,,choroby oplucnej lub osierdzia wywolanej pylem azbestu — rozlegle
zgrubienia oplucnej”. Orzeczeniem lekarskim nr (...) o rozpoznaniu choroby zawodowej z dnia 24 wrze$nia 2010 . (...)
- (...) stwierdzil u R. N. chorobe zawodowa — choroby oplucna lub osierdzia wywolane pytem azbestowym - rozlegle
zgrubienie ophlucnej. Decyzja z dnia 18 listopada 2010 r. (...) w S. stwierdzil u R. N. chorobe zawodowa - choroby
oplucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu wymienione w poz. 4 pkt 1 wykazu choréb zawodowych okre§lonych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. nr 105, poz. 869).

W dniu 2 grudnia 2014 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. W dniu 7 stycznia 2015 r. lekarz orzecznik ZUS po
przeprowadzonym badaniu uznal, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.
Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od tego orzeczenia, zostal on poddany badaniu przez komisje lekarska
ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 5 lutego 2015 r. takze stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku
z choroba zawodowga. Komisja lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonego rozlegle zgrubienie optucnej wywolane
pylem azbestu, POChP, chorobe niedokrwienng serca, utrwalone migotanie przedsionkéw, nadcis$nienie tetnicze,
przebyta implantacje stymulatora serca z powodu migotania przedsionkdéw z okresowo wolna czynno$cig komor,
cukrzyce typu II oraz otylo$¢ duzego stopnia.

Wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego istnialy podstawy do rozpoznania:
- choroby zawodowej — rozlegle zwloknienia optucne;j,

- cukrzycy typu 2, przewleklej i niewyréwnanej,

- otyloéci olbrzymiej (BMI=39 kg/m?),

- stanu po wszczepieniu stymulatora serca w 2013 roku z powodu utrwalonego migotania przedsionkéw i okresowe;j
wolnej czynno$ci komor,

- nadci$nienia tetniczego II° wg WHO,

- przewleklego zapalenia oskrzeli.



Stwierdzone zmiany chorobowe nie dawaly podstaw do uznania ubezpieczonego za dlugotrwale czeSciowo lub
calkowicie niezdolnego do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W obecnym stopniu zaawansowania choroba
zawodowa ophucnej nie jest przyczyna dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Azbestoza oplucnej nie powoduje u
wnioskodawcy niewydolnosci oddechowej (wysycenie hemoglobiny tlenem wynosi 98% - pelna norma). Zaburzenia
wentylacji pod postacia podejrzenia restrykeji sa umiarkowane lub tagodne, co oznacza, ze zmniejszenie pojemnoSci
zyciowej pluc jest niewielkie i w zaden sposob nie powoduje znacznego lub dlugotrwalego ograniczenia zdolno$ci
ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Wnioskodawca wymaga wdrozenia zachowan
prozdrowotnych w zakresie psychoedukacji oraz dietetyki celem redukcji olbrzymiej wagi ciala, gléwnej przyczyny
meczliwo$ci wnioskodawcy. Przewlekle zapalenie oskrzeli (proste — bez obturacji) spowodowane nalogiem palenia
papieros6w nie jest chorobg zawodow3 i nie wplywa na zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy. Cukrzyca, otylosé¢, choroba
wiencowa stabilna, stan po wszczepieniu stymulatora serca, nadci$nienie tetnicze oraz stluszczenie watroby czynia
ubezpieczonego R. N. czeSciowo i trwale niezdolnym do pracy. Wymienione schorzenia sa chorobami samoistnymi i
nie maja zadnego zwiazku z choroba zawodowa.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002
r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (j. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 1242;
powolywana dalej jako: ustawa wypadkowa) w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), a takze art. 237
§ 1 pkt 2 k.p. i wykazu chor6b zawodowych zawartego w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie wykazu choréb zawodowych, Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w niniejszej sprawie bezspornym byto, iz w 2010 roku rozpoznano u R. N. chorobe
zawodowa: choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu — rozlegle zgrubienie oplucnej. Schorzenie to
spowodowane jest pracg wykonywana w narazeniu na pyl azbestu. Przedmiot sporu sprowadzal sie natomiast do
ustalenia, czy stwierdzona u ubezpieczonego choroba zawodowa czyni go aktualnie osoba niezdolna do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawcy zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji rentowej ubezpieczonego, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy z zakresu pulmonologii, kardiologii i medycyny pracy. Autentyczno$c¢
dokumentow nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci tego sadu. Zostaly one sporzadzone
w sposbb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob
rzetelny, stad tez sad meriti ocenit je jako wiarygodne. Tak samo sad ten ocenil wydane w sprawie opinie bieglych.

W ocenie Sadu Okregowego 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 pehlni wiarygodne. Sad zwrocil przy tym uwage, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie schorzen
ubezpieczonego, wyjasniajac jednoczesnie, dlaczego — w ich ocenie — stwierdzone dolegliwosci nie uzasadnialy
uznania go za osobe niezdolng do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Opinie bieglych sa pelne i wyczerpujace.
Z tresci tych opinii wynika, ze biegli wnikliwie zapoznali sie z dokumentacja medyczna dotyczaca ubezpieczonego
oraz przeanalizowali doglebnie jej tres¢. Ponadto sad meriti podkreslil, Ze biegli wydajacy ekspertyzy w niniejszej
sprawie sa do$wiadczonymi lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach. Wreszcie, sad zaznaczyl, ze nie mial
jakichkolwiek zastrzezen do rzetelnosci i uczciwoséci bieglych — w szczegblnosci nie istnieja zadne realne przesltanki,
by méc twierdzié, iz biegli mogli sprzyja¢ ktérejkolwiek ze stron. W tej sytuacji, majac wszystkie powyzsze wzgledy
na uwadze, Sad Okregowy nie znalazl podstaw do zakwestionowania wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie
opinii w zakresie postawionego rozpoznania oraz wplywu rozpoznanych schorzen na zdolnosé ubezpieczonego do
pracy. Przy czym, kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, wedlug sadu pierwszej instancji, miaty
dowody z opinii biegltych z zakresu pulmonologii, z uwagi na to, ze ubezpieczony uzasadniajac swoje twierdzenia o
ewentualnej niezdolnosci do pracy powolywatl sie wlasnie na chorobe zawodowa i zwigzana z nig meczliwo$¢, dusznosé
wysitkowa, suchy kaszel. Co znamienne stan pulmonologiczny ubezpieczonego oceniany byl w toku niniejszego
postepowania az przez dwie biegle z zakresu pulmonologii — dr nauk med. W. W. oraz bieglego z dziedziny chor6b



pluc B. Z.. Biegle zgodnie wskazaly, ze ubezpieczony choruje na rozlegle zwloknienia oplucnej wywolane pylem
azbestu, jednakze charakter i stopien stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen pulmonologicznych nie kwalifikuje
go jako osoby niezdolnej do pracy. Zdaniem tych bieglych azbestoza oplucnej nie spowodowala u wnioskodawcy
niewydolno$ci oddechowej. Biegla B. Z. wskazala w tym zakresie, Ze wysycenie hemoglobiny tlenem wynosi 98%
(pelna norma). Takze zaburzenia wentylacji pod postacia podejrzenia restrykcji sa umiarkowane lub lagodne, co
oznacza, ze zmniejszenie pojemnoSci zyciowej pluc jest niewielkie, w zadne sposéb nie powodujac ograniczenia
zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze obie biegle zwrocily uwage, iz restrykcje w spirometrii oraz
obnizenie tolerancji wysitku powoduje przede wszystkim znaczna otylo$é ubezpieczonego, w zwiazku z czym w tym
przypadku przede wszystkim wskazana jest redukcja masy ciala. Biegla B. Z. rozpoznala dodatkowo u ubezpieczonego
przewlekle zapalenia oskrzeli, wskazujac jednoczes$nie, ze nie jest to choroba zawodowa, albowiem spowodowana jest
weze$niejszym nalogiem palenia papieroséw, nadto nie ma wiekszego wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy.

Jedynie dla porzadku Sad Okregowy wskazal takze, ze biegly z zakresu kardiologii G. K. - rozpoznajac u
ubezpieczonego cukrzyce typu 2, przewlekla i niewyréwnang, nadciénienie tetnicze II° wg WHO, chorobe wiencowa
stabilna oraz stan po implantacji kardiostymulatora z powodu utrwalonego migotania przedsionkéw i okresowej
wolnej czynnos$ci komor, otylosé i sttuszczenie watroby - uznal, iz nasilenie tych schorzen powoduje cze$ciowa i trwalg
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Biegly podkreslil jednak, ze schorzenia te sa samoistne i nie maja zadnego
zwiazku z rozpoznana u ubezpieczonego choroba zawodowa. Takze biegla z zakresu medycyny pracy stwierdzila, ze
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, jednakze bez zwigzku z chorobg zawodowa.

Ponadto Sad Okregowy wskazal, ze organ rentowy nie zlozyl zastrzezen do przedstawionych przez bieglych opinii,
natomiast ubezpieczony na rozprawie w dniu 20 maja 2016 r. wyrazil jedynie swoje niezadowolenie z ich treéci. W tej
sytuacji sad nie dopatrzyt sie zadnych powod6w mogacych podwazaé postawione przez bieglych wnioski. Stanowisko
ubezpieczonego stanowi za$ niczym nie uzasadniong polemike z wyczerpujaco i rzeczowo uzasadnionymi opiniami
bieglych. Sad podkreslil takze, ze stanowisko obu bieglych z zakresu choréb pluc pozostaje w zgodzie z orzeczeniami
lekarzy orzecznikow ZUS.

Zatem, w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczony nie jest
aktualnie osoba niezdolng do wykonywania pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Przy czym, o nabyciu prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy (w tym renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba zawodowa)
nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby zawodowej
nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania
w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99); o niezdolnoéci do pracy nie
decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate
zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000
r., I UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéé do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza o braku prawa
do tego Swiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonego choroby zawodowej - choréb oplucnej lub osierdzia wywolanych pylem azbestu, od
istnienia niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Biegli, lekarze specjali$ci w zakresie wskazywanych
przez ubezpieczonego schorzen, jednoznacznie wskazali, Ze stopien nasilenia rozpoznanej aktualnie u R. N. choroby
zawodowej nie czyni go niezdolnym do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami zawodowymi. Zatem udowodniony
klinicznie obraz choroby R. N. nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niego niezdolnos$ci do pracy zwigzanej
z choroba zawodowa.



W konsekwencji, w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal, ze stopien nasilenia
rozpoznanej u ubezpieczonego na dzien wydania zaskarzonej decyzji choroby zawodowej nie powoduje niezdolnoéci
R. N. do wykonywania pracy.

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

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzil sie R. N., ktéry w wywiedzionej apelacji
zarzucil mu:

- 7e zostal wydany tendencyjnie, gdyz Sad pomimo, iz uznal, Ze istnieja podstawy do rozpoznania choroby zawodowej,
czyli rozlegle zwloknienie oplucnej na skutek narazenia na pyl azbestu, to jednak $wiadczenia z tego tytulu nie
przyznal.

Zarzucajac powyzsze apelujacy wnibst o:
- uchylenie wyroku w calosci,

- przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia rentowego z tytulu choroby zawodowej od dnia zlozenia wniosku w
przedmiotowej sprawie.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze wyrok jest krzywdzacy. Apelujacy podkredlil, ze przez wiele
lat zatrudniony byl w zakladzie, gdzie narazony byl na dzialanie pylu azbestu, co skutkowalo rozleglym zgrubieniem
ophucnej, zmianami oplucnej w stopniu nasilenia obustronnie wedtug klasyfikacji (...), a jest to choroba zawodowa.

Ubezpieczony nie zgodzil sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze nalezy rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia choroby
zawodowej, tj. choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu od istnienia niezdolnosci do pracy w
zwigzku z choroba zawodowa. Skarzacy podnidsl, ze obecnie przebywa na emeryturze od 2011 r. i nie ubiega sie
0 uznanie go za niezdolnego do pracy, lecz o przyznanie §wiadczenia z tytulu choroby zawodowej. Dalej apelujacy
podkreslil, ze w zwigzku z narazeniem jego organizmu na szkodliwe dzialanie pylu azbestu musial wczesniej przejéc
na rente chorobowa, co skutkowalo nizszym §wiadczeniem emerytalnym, bo rente chorobowa wyplacano mu z tytutu
naruszenia sprawnosci organizmu z ogo6lnego stanu zdrowia, a na rencie tej przebywat od 2003 r. do 2011 r., czyli przez
9 lat pracowalem krocej. Zdaniem skarzacego, jego przelozeni w zakladzie, gdzie przepracowal 30 lat, nie przyznawali
sie, ze mial do czynienia z pylem azbestu i z powodu tej falszywie pojetej lojalnosci przelozonych nie uznano mu
woweczas choroby zawodowej i wyplacano rente zwykla. Natomiast taka chorobe uznaly wszystkie instytucje w okresie
poézniejszym, tj. (...), Instytut (...) wE. 1 (...).

Zatem, ubezpieczony podkreslil, ze gdyby nie byl narazony na dzialania pylu azbestowego w zakladzie pracy, to
pracowalby co najmniej przez 9 lat dtuzej i woéwczas jego emerytura bytaby duzo wyzsza, niz obecnie.

Nastepnie skarzacy podnidsl, ze zniszczono mu zdrowie i mozliwo$¢ godnego przezycia lat starosci, dano mu
przyslowiowe grosze, ktore ledwo wystarczajg na leki i oplacenie §wiadczen. Ubezpieczony nie ma za co zy¢, i to tylko
dlatego, ze z powodu pylu azbestowego zmuszony byt przej$¢ na rente chorobowa i swoje zatrudnienie musial skrocic
az o 9 lat.

Nadto apelujacy nie zgodzil sie z uzasadnieniem Sadu Okregowego, ze zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc w
zaden sposbb nie powoduje znacznego lub dlugotrwatego ograniczenia zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, bowiem jego stan chorobowy nigdy sie juz nie zmieni, pyly azbestu wyniszczyly organizm
ubezpieczonego na stale i taki stan chorobowy trwa od 2003 roku, ale nie chciano uznaé tego za chorobe zawodowa,
a obecnie kiedy juz to uznano, odmawia mu sie §wiadczenia z tego tytuhu.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w caloSci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i jednocze$nie uznajac apelacje za oczywiscie bezzasadna w caloSci. Organ



rentowy podkreslil, ze sad pierwszej instancji wskazat podstawe faktyczna rozstrzygniecia, opisujac ustalone fakty, na
ktérych sie oparl, gdyz uznal je za udowodnione, a takze wyjasnil, dlaczego inne nie mogly zosta¢ uwzglednione. Dalej
wyjadniajac podstawe prawna swojego orzeczenia, sad wskazal przepisy prawa w $wietle, ktorych ocenit roszczenie
ubezpieczonego, wytlumaczyl, w jaki sposéb owe przepisy wplynely na tre$¢ rozstrzygniecia ze wzgledu na swoje
znaczenie oraz dlaczego to wlaénie one znalazly zastosowanie w zwigzku z poczynionymi ustaleniami faktycznymi.

W ocenie organu, widoczna sp6jno$é pomiedzy podstawa faktyczna a prawna orzeczenia nie pozostawia watpliwosci,
ze Sad prawidlowo zastosowal zaréwno przepisy prawa materialnego, jak i prawa procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego 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).

Przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie bylo prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiagzku z choroba
zawodowg, przewidziane w art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

W okoliczno$ciach faktycznych sprawy niespornym bylo to, ze decyzja z dnia 18 listopada 2010 r. (...) w S. stwierdzil
u R. N. chorobe zawodowa — choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu wymienione pod poz. 4 pkt
1 wykazu choréb zawodowych okres§lonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych (Dz. U. z 2012 1., poz. 662). Kwestig sporng bylo natomiast, czy choroba ta skutkuje niezdolnoS$cig
ubezpieczonego do pracy.

Dokonanie ustalen w powyzszym zakresie wymagalo uwzglednienia zasad okreslonych w art. 12 i 13 ustawy
emerytalno-rentowej, majacych zastosowanie z mocy art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej. Zgodnie z trescia art. 12 ust.
1-3 ustawy emerytalno-rentowej, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Przy czym, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie za$ z art. 13 tej ustawy, przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt
6 ustawy wypadkowej zachodzi woéwczas, 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).

Czyniac ustalenia na okoliczno$¢, czy stwierdzona choroba zawodowa skutkuje niezdolno$cia ubezpieczonego R. N. do
pracy, sad pierwszej instancji oparl sie przede wszystkim na opiniach bieglych z zakresu pulmonologii, kardiologii oraz
medycyny pracy. Wnioski wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne — stwierdzone zmiany chorobowe



w ramach ustalonej choroby zawodowej nie dawaly podstaw do uznania ubezpieczonego za dlugotrwale cze$ciowo lub
catkowicie niezdolnego do pracy z tego tytulu.

Analiza opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji z dokumentacja
medyczng, w tym zgromadzong w aktach medycznych, doprowadzila w ocenie Sadu Apelacyjnego do wniosku, Ze brak
jest przeslanek do negowania prawidlowoéci sporzadzonych opinii. Wystepujacy w niniejszej sprawie biegli sadowi,
po zbadaniu ubezpieczonego i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, w przekonujacy i logiczny sposéb wyjasnili
na jakie schorzenia cierpi R. N., jakie jest zaawansowanie rozpoznanych choréb, w jaki sposéb wplywaja one na jego
zdolnos$é do pracy, ale przede wszystkim w sposéb jednoznaczny rozstrzygneli, ze stwierdzona choroba zawodowa
nie czyni ubezpieczonego osobg w jakimkolwiek stopniu niezdolng do pracy. Sad Apelacyjny w caloSci podzielil
spostrzezenia bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego.
W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec
dowodem w sprawach o rente (w tym o rente w zwigzku z choroba zawodowa) jest dowdd z opinii bieglego. W takim
wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada
1974 1., I CR 748/74, LEX 7618; 18 wrzeénia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14,
LEX nr 1771399).

Majac na wzgledzie zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym tre$¢ sporzadzonych w sprawie opinii
bieglych, Sad Apelacyjny uznal, ze apelacja R. N. nie mogla by¢ uwzgledniona, bowiem skarzacy nie przedstawil
zadnych racjonalnych wnioskéw — poza subiektywnym odczuciem dotyczacym jego stanu zdrowia — mogacych w
jakikolwiek sposob podwazy¢ tresé zaskarzonego orzeczenia. Sad odwolawczy mial na uwadze, ze w wywiedzionej
apelacji skarzacy probowal przede wszystkim dowie$é, iz istnienie choroby zawodowej musi skutkowaé orzeczeniem
niezdolnoéci do pracy. W odpowiedzi na ten zarzut nalezy wyjasnié, ze wbrew przekonaniu ubezpieczonego, samo
istnienie choroby zawodowej nie przesadza o istnieniu niezdolnosci do pracy z tego tytulu, a tym samym nie wystarcza
do przyznania prawa do renty w zwigzku z choroba zawodowa. Za sadem pierwszej instancji podkresli¢ trzeba, ze o
niezdolnoéci do pracy — w tym réwniez niezdolnoSci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa — nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., I UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343).

Nadto wyjasnienia wymaga, ze dla przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa nie uwzglednia sie wplywu schorzen, ktore nie zostaly zakwalifikowane przez inspektora sanitarnego jako
choroba zawodowa i moga one co najwyzej stanowi¢ przedmiot odrebnego postepowania, tj. o prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy z og6lnego stanu zdrowia (lecz nie wskutek choroby zawodowej). Nalezy przypomnie¢, ze prawo
do renty z tytulu choroby zawodowej przysluguje w mys§l art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy do pracy wskutek choroby zawodowej. Zatem, uprawnienie do renty gwarantuje
dopiero niezdolno$¢ do pracy powstala w nastepstwie choroby zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca
2006 1., I UK 210/05, LEX nr 299134). Nie jest przy tym konieczne, aby choroba zawodowa byla wylgczna przyczyna
niezdolnoéci do pracy. Wystarczy bowiem, ze jest przyczyna istotna (cytowany juz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 grudnia 2008 r., I UK 147/08, LEX nr 299134, a takze wyrok tego Sadu z dnia 7 lipca 2010 r., I UK 338/09, LEX
nr 604208).

Ponadto nalezy wskaza¢, ze w niniejszej sprawie biegli w sposob jednoznaczny okredlili, ktére schorzenia czynig
ubezpieczonego osoba cze$ciowo niezdolna do pracy na trwale, z tym, Ze schorzenia te naleza do schorzen samoistnych,
nie pozostajacych w zwiazku ze stwierdzona u R. N. choroba zawodowa. Zatem, to z ogdlnego stanu zdrowia
ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy, a choroba zawodowa i stopien jej nasilenia nie spowodowat
chocby czeSciowej niezdolnosSci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowe;.

Reasumujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczony R. N. nie stal sie osoba niezdolna do pracy wskutek
rozpoznanej u niego choroby zawodowej. Rozpatrujac sporng kwestie, Sad Okregowy przeprowadzil wlasciwe



postepowanie dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu pulmonologii, kardiologii oraz medycyny
pracy, i w oparciu o ten dowod oraz dokumentacje medyczng zgromadzona w aktach sprawy prawidlowo ustalil,
ze w obecnym stopniu zaawansowania choroba zawodowa oplucnej nie jest przyczyna dlugotrwalej niezdolnosSci do
pracy. Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z tre$cia zbieznych opinii dwoch bieglych z zakresu pulmonologii, azbestoza
oplucnej nie powoduje u wnioskodawcy niewydolno$ci oddechowej (wysycenie hemoglobiny tlenem wynosi 98% -
pelna norma). Zaburzenia wentylacji pod postacia podejrzenia restrykeji sa umiarkowane lub lagodne, co oznacza, ze
zmniejszenie pojemnoSci zyciowej phuc jest niewielkie i w zaden sposob nie powoduje znacznego lub dlugotrwatego
ograniczenia zdolnoSci ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Wnioskodawca wymaga
wdrozenia zachowan prozdrowotnych w zakresie psychoedukacji oraz dietetyki celem redukcji olbrzymiej wagi ciala,
gtownej przyczyny meczliwoSci wnioskodawcy. Przewlekle zapalenie oskrzeli (proste — bez obturacji) spowodowane
nalogiem palenia papieros6w nie jest choroba zawodow3 i nie wplywa na zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy. Cukrzyca,
otylo$é¢, choroba wiencowa stabilna, stan po wszczepieniu stymulatora serca, nadci$nienie tetnicze oraz stluszczenie
watroby czynia ubezpieczonego R. N. czeSciowo i trwale niezdolnym do pracy. Jednakze, wymienione schorzenia sg
chorobami samoistnymi i nie maja zadnego zwiazku z choroba zawodowa.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny podzielit stanowisko sadu pierwszej instancji, ktory prawidlowo uznal, ze
ubezpieczony nie spelil podstawowej przestanki niezbednej do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
w zwigzku z choroba zawodowa, bowiem nie jest osoba co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny 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.
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