Sygn. akt ITIT AUa 334/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2022 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 27 stycznia 2022 r. w S.

sprawy M. P. (1)

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 31 maja 2021 r., sygn. akt VI U 1726/19

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 334/21

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., po rozpatrzeniu wniosku z 30 kwietnia 2018r., decyzjq z 14 czerwca
2019 r. (...) odmoéwil ubezpieczonej M. P. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowg, uzasadniajac decyzje orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS-u z 6 czerwca 2019 r., stwierdzajacym, ze
ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodows stwierdzong w decyzji nr (...) z
20.06.2015.

Ubezpieczona odwolaniem z 19.07.2019 r. wniosla zmiane decyzji i uznanie ze jest osoba niezdolna do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa i przyznanie z tego tytulu prawa do renty; odwotujaca zarzucila blad w ustaleniach faktycznych
polegajacy na przyjeciu, Ze nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie. Komisja Lekarska ZUS oraz Przewodniczaca
Komisji Lekarskich ZUS Oddzial w S., po zapoznaniu sie ze stanowiskiem ubezpieczonej, wskazali na brak nowych
okoliczno$ci. Ponadto, wnioskodawczyni w okresie od 13.09.2017 do 7.09.2018 pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne
w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a od 1.07.2014 r. pobiera emeryture.



Kolejna decyzje Zaklad wydal 10 stycznia 2020 r. znak: (...) po rozpatrzeniu wniosku z 30 kwietnia 2018r. odmoéwil M.
P. (1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie
treécig orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS-u z 26 listopada 2019 r, stwierdzajacego ze ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa stwierdzona w decyzji nr (...) z dnia 29.06.2015r.

Odwotlaniem z 14 lutego 2020 r. ubezpieczona zaskarzyla decyzje, wnoszac o jej zmiane i uznanie Ze jest osoba
niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa i przyznanie z tego tytulu prawa do renty.

Sad Okregowy w Szczecinie Wydzial VI Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, po polaczeniu spraw z powyzszych odwolan,
wyrokiem z 31 maja 2021 oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczona, ur. (...), wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne, pracowata od 1.09.1975 jako
nauczyciel, chemik i dyrektor szkoly. W latach 2003-2004 przebywala na urlopie dla poratowania zdrowia.

Od 1 lipca 2014, tj. od osiagniecia wieku emerytalnego, ubezpieczona ma prawo do emerytury, ale zawiesila wyplate
Swiadczenia z uwagi na kontynuacje zatrudnienia.

Organ rentowy podjal wyplate emerytury od 1 wrze$nia 2014, tj. od dnia nastepnego po rozwigzaniu stosunku pracy.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w P. decyzja nr (...) z 29 czerwca 2015 stwierdzil u M. P. (1) chorobe
zawodowq: przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co
najmniej 15 lat: niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna glosni i trwalg
dysfonig, zgodnie z poz. Nr 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow 30
czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych, (Dz. U. z 2013r., , poz. 1357).

W dniu 22 lipca 2015 ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa. Orzeczeniem z 1 wrzeénia 2015 lekarz orzecznik ZUS ustalil 15 % uszczerbku na
zdrowi M. P. (1), spowodowanego skutkami choroby zawodowej stwierdzonej decyzja z 29 czerwca 2015. Lekarz
orzecznik ZUS oraz komisja lekarska ZUS rozpoznali u M. P. (1) niewydolno$¢ mieéni wewnetrznych krtani z
wrzecionowata niedomykalnosScia fonacyjng gloéni i trwala dysfonia, nie uznali jednak ubezpieczonej za osobe
niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Decyzja z 27 pazdziernika 2015 ZUS odmoéwil ubezpieczonej
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Wskutek odwolania
zlozonego przez ubezpieczona od ww. decyzji przed Sadem Okregowym w Szczecinie zawista sprawa pod sygn.
akt VI U 1280/16. Wyrokiem z 27 marca 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonej ustalajac, ze na dzienn wydania zaskarzonej decyzji z 27 pazdziernika
2015 r. u ubezpieczonej rozpoznano: przewlekly niezyt blony §luzowej krtani, niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani
z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna glo$ni i trwalg dysfonig. Wydolno$é narzadu gltosu u ubezpieczonej jest
na dobrym poziomie i nie powoduje istotnego ograniczenia funkcjonowania organizmu. Gléwne zmiany dotyczace
gardla i krtani byly na tle infekcyjnym i leczone byly z poprawa. Oslabienie wydolnosci glosowej w okresie nasilenia
niezytowych zmian w gardle i krtani, mogly powodowac czeSciowa i okresowa dysfunkcje w prawidlowej fonacji.
W calym materiale nie stwierdzono trwalych niedowladéw mie$ni wewnetrznych krtani z charakterystycznym
obrazem niedomogi fonacyjnej i wyraZnie zaznaczong trwala niedomykalno$cig glosni z glosem chuchajacym i
meczliwym po przeciazeniu. Rozpoznano niewydolno$¢ miesni, ktora nie jest rownoznaczna z trwalym niedowladem.
W badaniu (...) z 12 lutego 2016 po probie obcigzeniowej stwierdzono prawidlowa funkcje narzadu glosu. Na
podstawie wytycznych konsultanta krajowego w dziedzinie Audiologii i Foniatrii opracowane w monografii z 2008
roku pt. ,Narzad glosu i jego znaczenie w komunikacji spotecznej”, wskazano, ze do odsuniecia od zawodu na stale
wymagane jest odpowiednio w przypadku rozpoznania twardych guzkoéw glosowych w przebiegu choroby zawodowe;j
gdzie orzeczono 25% uszczerbku na zdrowiu. W przypadku rozpoznania wtérnych zmian przerostowych faldow
glosowych orzeczono 30% uszczerbku na zdrowiu. W przypadku rozpoznania niedowladu mieéni przywodzacych i
napinajacych faldy glosowe z niedomykalnos$cig fonacyjna i trwala dysfonia orzeczono 30% uszczerbku na zdrowiu.
Dlatego samo stwierdzenie choroby zawodowej, nie jest rébwnoznaczne z niezdolnoscia do pracy w zawodzie. W



caloci obrazu schorzenia ubezpieczonej dominujg zmiany infekcyjne niezytowe i okresowe zaburzenia wydolno$ci
fonacyjnej. W obecnym badaniu nie stwierdzono trwalych niedowladéw mieéni wewnetrznych krtani. M. P. (1) nie
jest osoba niezdolng do pracy z powodu choroby zawodowej. Niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalno$cia fonacyjng gloéni i trwala dysfonia spowodowal u badanej 15 % uszczerbek na zdrowiu, ale nie jest
powodem dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodu choroby zawodowej. Te ustalenia Sad Okregowy w Szczecinie
poczynil w oparciu o opinie bieglego z zakresu foniatrii dr. A. M. i bieglej z zakresu medycyny pracy lek. M. P.
(2). Sad Apelacyjny w Szczecinie, celem uzupeklienia materialu dowodowego dopusécit dowdd z opinii bieglego z
zakresu foniatrii na okolicznoéci czy ubezpieczona w okresie od 22 lipca 2015 r. i do dnia 22 pazdziernika 2015 roku
byla osobg niezdolna do pracy z powodu choroby zawodowej. W opinii sgdowo-lekarskiej bieglego foniatry prof. dr
hab. med. W. S. z 10 sierpnia 2018 r. wynikalo, ze M. P. (1) nie jest i w spornym okresie nie byla osoba niezdolng
do pracy z powodu choroby zawodowej, gdyz niedowlad faldéow glosowych rozpoznany dnia 11 maja 2015 r. jako
choroba zawodowa od poczatku przedstawial bardzo nikle objawy, ktére nie byly dostrzezone w przeprowadzanych
co 2 lata obowigzkowych u nauczycieli profilaktycznych badaniach okresowych. W przeprowadzonych do dnia
wydania zaskarzonej decyzji badaniach foniatrycznych i videolaryngostroboskopowych ( (...)) zaniechano wykonania
proby obciazeniowej obiektywizujgcej wplyw wysilku glosowego na czynno$é fonacyjna, pominieto takze jeden z
wazniejszych parametréw (...), tzw. przesuniecie brzezne bedace efektem przemieszczania sie blony $luzowej w
stosunku do mie$nia glosowego poruszajgcego sie podczas fonacji, ktore jesli jest zachowane, warunkuje prawidlowe
zamkniecie szpary gloéni. Jak wskazal biegly istnienie niedowladu jest jego zdaniem réwniez watpliwe z tego wzgledu,
ze w dokumentacjach widnienie zapis o ,braku zwarcia fonacyjnego na calej dlugosci glo$ni”, natomiast cecha
charakterystyczna niedowladu stanowi brak zwarcia tylko w cze$ci miedzybloniastej, co w obranie (...) przedstawia
niedomykalno$¢ gloséni o ksztalcie wrzecionowatym. Badanie (...) wykonane przez dr A. M. zawiera pelng ocene
funkcji faldow glosowych i m. in. uwzglednia obserwacje przesuniecia brzeznego, ktére okazalo sie zachowane i
prawidlowe z pelnym zwarciem fonacyjnym gloéni. Opis badania foniatrycznego obejmujacego prébe obciazeniowa
potwierdza z kolei m. in. czysty, dzwieczny charakter glosu, bez dostrzegalnych zaburzen dysfonicznych po prébie
gloénego czytania, brak oslabienia natezenia glosu po obciazeniu i pogorszenia parametréw (...). Wyniki oceny
jakosci glosu wg skali (...) nie zmienily sie istotnie po probie obciazeniowej, wykazujac glos normalny badz zaledwie
lekkie lub mierne nasilenie zaburzen. Zdaniem bieglego powyzsze przeczy wystepowaniu u ubezpieczonej niedowladu
mies$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cia glosni i trwalg dysfonia. Wysoce prawdopodobne
jest, ze w chwili uznawania schorzenia za chorobe zawodowa, jego objawy byly minimalne, o czym $wiadczy
dopuszczenie do pracy po badaniach okresowych, a takze badanie (...) z dnia 6 listopada 2012 r., a nastepnie objawy
ulegly regresji. Ustapienie choroby, ktorej istote stanowi astenia mieéni glosowych z towarzyszaca czynnoSciowa
dysfonia hyperfunkcjonalng spowodowane przeciazeniem narzadu glosu, nalezy wigza¢ z leczeniem foniatrycznym
i rehabilitacja glosu, a przede wszystkim z ustaniem narazenia na wysilek glosowy. Niedowtad faldéow glosowych
powstaly w nastepstwie nadmiernego obciazenia glosu daje sie skutecznie leczy¢ doprowadzajac do cofniecia sie zmian
po zaprzestaniu narazenia. Zdaniem bieglego u ubezpieczonej nie ma stalego ani dlugotrwalego uszczerbku wskutek
choroby zawodowej, skoro zachowana zostala wydolno$¢ fonacyjna glo$ni. Wydolno$¢ te dokumentuja jednoznacznie
wyniki proby obciazeniowej z ocena percepcyjna jakosci glosu, badaniem natezenia glosu i badaniem (...). Zglaszane
dolegliwo$ci w postaci zawadzania, sucho$ci, dyskomfortu w okolicy gardla i krtani, czasami chrypki nalezy przypisac
wystepujacemu u badanej niezytowi blony Sluzowej gardla i krtani. Schorzenie ubezpieczonej nie poglebia sie,
bowiem brak jest czynnika sprawczego, czyli wysitku glosowego. Poglebienia sie schorzenia nie potwierdza adnotacja
sporzadzona na druku recepty, ktéra zawiera jedynie rozpoznanie postawione w oparciu o jednorazowe badanie bez
(...) i prawdopodobnie bez dostepu do calej dokumentacji. Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 21 lutego 2019 oddalil
apelacje.

W dniu 30 kwietnia 2018 ubezpieczona zlozyla ponownie wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. W dniu 22 maja 2019 Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu
i rozpoznaniu niedowtadu mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoécia gloéni i trwalg dysfonia
oraz przewleklego niezytu blony §luzowej krtani - nie stwierdzit niezdolnosci ubezpieczonej do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa. Komisja Lekarska ZUS 6 czerwca 2019 wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 6 czerwca



2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 14 czerwca 2019 r. znak: (...Jodmoéwit M. P. (1) prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Z uwagi na fakt, ze ubezpieczona przekazala nowa dokumentacje lekarska bezposrednio do Centrali ZUS celem
ponownego skierowania ubezpieczonej na badanie przez Lekarzy Orzecznikdw ZUS w trybie nadzoru Prezesa ZUS,
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 26 listopada 2019 r. ponownie stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy w zwiazku z chorobg zawodowg. Na tej podstawie organ rentowy wydal kolejna odmowna decyzje
7 10 stycznia 2020 T.

Wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonych decyzji z 13 czerwca 2019 r. i z 10 stycznia 2020 r. wystepujgce u
ubezpieczonej zaburzenia glosu typu dysfonii hiperfunkcjonalnej sa natury czynnoéciowej i przedstawiaja niewielki
stopien nasilenia, ktére nie narusza istotnie sprawnoSci organizmu. Wystepujacy u ubezpieczonej znaczacy udzial
stanu zapalnego gardla i krtani jako czynnik sprzyjajacy wystepowaniu zaburzen dysfonicznych, nie pozostaje w
zwiazku z praca w szkolnictwie i w zwiazku z chorobg zawodowa. Rowniez wystepujaca u ubezpieczonej niedoczynnoséc
tarczycy po przebytej w 2002r. operacji wola i powstale zaburzenia hormonalne manifestuja sie niskim glosem,
ochryplym z zawezonym zakresem i skroconym czasem fonacji. Zaburzenia glosu ubezpieczonej zawsze byly niewielkie
badz nieobecne (nie slyszal ich w rozmowie podczas badania okresowego w 2012 r. lekarz medycyny pracy ani nie
foniatrzy - 5.11.2016 ,glos czysty dZwieczny”, 17.09.2018 ,lekka chrypka”, 08.11.2019 ,okresowo pojawiajgca sie
chrypka”). Wystepujace u ubezpieczonej w/w schorzenia nie daja podstaw do uznania M. P. (1) za osobe ani cze$ciowo
ani catkowicie niezdolng do pracy z powodu choroby zawodowej. Dodatkowa dokumentacja medyczna zlozona przez
ubezpieczona po wydaniu opinii z 10 sierpnia 2018 r. nie zawiera nowych danych, ktére mialyby wplyw na zmiane
stanowiska wyrazonego w tej opinii.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania.

Stosownie do treéci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chor6b zawodowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1205 j.t.) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystluguje renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Kodeks pracy w art. 235' stanowi, ze za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie
choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostala spowodowana ona dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych z ,narazeniem zawodowym”.

W mysél art. 17 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych przy
ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z tytutu ubezpieczenia wypadkowego, do ustalenia wysokoéci
Swiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z wyjatkiem art.
57 ust. 1 pkt 4 oraz art. 101a tej ustawy, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera ustawa z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. 2016. poz. 887 ze zm.) — przepisy ktorej to ustawy maja odpowiednie
zastosowanie w zakresie nieuregulowanym ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych (art. 58 ustawy z ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych).

W art. 12 ustawy rentowej, wskazano, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila
zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do
pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac iz calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z calkowita niezdolnoscia do pracy mamy zatem
do czynienia w sytuacji utraty zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust.
4 zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okre§lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy.



Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze
mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu chocby ograniczonej zdolnoéci
do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$é do pracy jest natomiast wynikiem utraty w znacznym
stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wyja$ni¢ przy tym nalezy, iz o czeSciowej
niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja
one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 1
grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymog utraty zdolnosci do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$é zachowania nieznacznej zdolnosci
do pracy.

W sprawie niespornym bylo, ze rozpoznano chorobe zawodowa — przewlekla chorobe narzadu glosu spowodowana
nadmiernym wysitkiem glosowym przewleklte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym trwajacym co najmniej 15 lat: niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoécia
fonacyjnag gloéni i trwala dysfonia. Istota sporu sprowadzala sie do odpowiedzi na pytanie, czy stan zdrowia
ubezpieczonej czyni ja czeSciowo lub catkowicie niezdolng do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg i na jaki okres
czasu.

Analizujac zgromadzone w sprawie dowody, Sad wskazal, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie
w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — kt6éry nie posiada wiadomosci specjalnych —
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia, doS§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen (wyrok SN z 15 listopada
2002r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046). Majac na uwadze powyzsze, Sad dal wiare wydanej w sprawie opinii bieglego
z zakresu otolaryngologii i foniatrii prof. dr hab. med. W. S. jako opinii wyczerpujaco, logicznie i przekonujaco
odpowiadajacej na zadane przez Sad pytanie. Biegly wnikliwie i szczegdtowo przeanalizowal dokumentacje medyczna
ubezpieczonej zlozong w toku niniejszego postepowania oraz historie jej choroby. Co wiecej biegly odniost sie do
kazdego z dokumentow, ktore przedstawila strona odwolujaca. Zdaniem bieglego, wystepujace u ubezpieczonej
schorzenia nie daja podstaw do uznania M. P. (1) za osobe ani czeSciowo ani calkowicie niezdolna do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa. Tym samym podtrzymal on w calosci stanowisko wyrazone w opinii sagdowo — lekarskiej z
dnia 10.08.2018r. sporzadzonej na potrzeby uprzednio prowadzonej sprawy o sygn. akt VI U 1280/16. Biegly ten
wyjasénil, ze wystepujacy u ubezpieczonej znaczacy udzial stanu zapalnego gardla i krtani nie pozostaje w zwigzku
z praca w szkolnictwie i z chorobg zawodowa u niej stwierdzong jako czynnik sprzyjajacy wystepowaniu zaburzen
dysfonicznych. Wystepujaca u ubezpieczonej niedoczynno$é tarczycy po przebytej w 2002r. operacji wola i powstale
zaburzenia hormonalne manifestuja sie niskim glosem, ochryplym z zawezonym zakresem i skroconym czasem
fonacji, jednakze zaburzenia glosu ubezpieczonej zawsze byly niewielkie badZ nieobecne (biegly podal, ze: nie styszal
ich w rozmowie podczas badania okresowego w 2012 r. lekarz medycyny pracy ani nie foniatrzy - 5.11.2016 ,,glos czysty
dzwieczny”, 17.09.2018 ,lekka chrypka”, 08.11.2019 ,,okresowo pojawiajaca sie chrypka”). Dodatkowa dokumentacja
medyczna zlozona przez ubezpieczona po wydaniu opinii z dnia 10 sierpnia 2018 r. nie zawiera nowych danych,
ktore mialyby wplyw na zmiane stanowiska bieglego wyrazonego w tej opinii. Biegly podkreslil, ze jeszcze 3 lata
przed orzeczeniem choroby zawodowej, lekarz medycyny pracy przeprowadzajacy w 2012 r. obowigzkowe badanie
okresowe ubezpieczonej uznat jg za zdolng do pracy i dopuécil do kontynuowania zatrudnienia, a w czasie badania
nie dostrzegl zadnych zaburzen glosu ani nie uslyszal skarg badanej na jakakolwiek niedyspozycje glosowa. Rdwniez
lekarz foniatra udzielajacy ubezpieczonej w listopadzie 2012 r. porady z powodu ostrego zapalenia krtani odnotowat
,» ze zwarcie fonacyjne jest pelne lub pojawia sie dyskretny brak” , a w zapisie nie ma wzmianki o niedowladzie faldow
glosowych badz o podejrzeniu podloza zawodowego. Zdaniem tego bieglego, powazne watpliwo$ci budzi to, ze po
uplywie 2,5 roku od tego badania w dniu 11.05.2015 1., juz po przejSciu przez ubezpieczong na emeryture we wrze$niu
2014 r., (...) w S. bezkrytycznie rozpoznal u ubezpieczonej niedowtad mieéni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalnos$cia gloéni i trwala dysfonia uznajac te zmiany za chorobe zawodowa. Te stanowisko wyrazone przez



bieglego potwierdza, jego zdaniem tez badanie (...) przeprowadzone przez dr. A. M. w 2016 r., ktéry w badaniu tym
nie widziat niedowtadu, ale pelne zwarcie fonacyjne i obustronnie prawidlowe przesuniecie brzezne. Réwniez brak
niedowladu, prawie pelne zwarcie fonacyjne i zachowane przesuniecie brzezne, a jedynie dysfonie hiperfunkcjonalng
odnotowuje badanie z dnia 08 listopada 2018 r. przeprowadzone w Klinice (...) w P.. Dlatego zdaniem bieglego
powtarzane w zas§wiadczeniach lek. R. W. (18.09.2018 r., 22.01.2020 r., 28.07.2020 1.) i podtrzymywane przez dr. E.
T. ( 30.05.2019 r., 31.01.2020r.) rozpoznanie przewleklej utrwalonej niewydolno$¢ gloéni staje sie mato wiarygodne
ijest rezultatem nadinterpretacji obrazéw badan (...), ktdre z reguly wymagaja krytycznej oceny.

Sad Okregowy nie znalazl podstaw, by kwestionowaé rzetelno$¢ i prawidlowos$¢ opinii sporzadzonej przez
w/w bieglego, albowiem zostala sporzadzona przez wysokiej klasy specjaliste od foniatrii, a dodatkowo
zawiera szczegbdlowe, logiczne oraz jasne i przekonujgce dla o0s6b niedysponujacych wiedza medyczng
uzasadnienie. Wprawdzie pelnomocnik ubezpieczonej zglaszal zastrzezenia do przedmiotowej opinii i wnioskowal
o przeprowadzenie na rozprawie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglego sadowego prof. dr hab. med.
W. S. oraz o przeprowadzenie dowodu z przestuchania swiadkow lekarzy specjalistow badajacych i opiniujacych
ubezpieczona, jednak Sad oddalil te wnioski uznajac je jako nieprzydatne do rozpoznania niniejszej sprawy. Biegly
sadowy prof. dr hab. med. W. S. dwukrotnie wydawal opinie w sprawie niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowa, tj. w tej sprawie, jak tez w sprawie VI U 1280/16 poprzedzajac wydanie tych opinii
szczegblowa analiza dokumentacji, ktéra przeprowadzil w swoich opiniach. Natomiast wnioski i opinie lekarzy
leczacych ubezpieczona sa zdaniem sadu bez wplywu na rozstrzygniecie niniejszej sprawy, stad dopuszczenie dowodu
z ustnej uzupehiajgcej opinii tego bieglego, jak rowniez przeshuchanie w charakterze $§wiadkéw lekarzy leczacych,
badz opiniujacych ubezpieczona nie jest konieczne dla prawidlowego rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Zdaniem
Sadu zarzuty zgloszone przez ubezpieczona do opinii w/w bieglego nie maja charakteru merytorycznego, a sa jedynie
wyrazem niezadowolenia z wnioskdéw plynacych z opinii bieglego. W zwigzku z tym, iz stanowisko tego bieglego
zostalo w sposob kategoryczny wyrazone w tej opinii, Sad nie widzial potrzeby przeprowadzania tych w/w dowodow
w sytuacji, gdy strona inicjujaca postepowanie nie podziela wnioskow bieglego, a przy tym nie zglasza zadnych
merytorycznych zarzutow.

Apelacja od wyroku zlozyla ubezpieczona, zarzucajac rozstrzygnieciu:

1. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze M. P. (1) nie jest niezdolna do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa, a w konsekwencji nie przystuguje jej prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

2. naruszenie art. 286 kpc poprzez oddalenie wniosku dowodowego o przeprowadzenie uzupelniajacej opinii bieglego,
a zwlaszcza w sytuacji, w ktorej Sad taka ewentualno$¢ dostrzegal i zobowiazal pelnomocnika ubezpieczonej do
sformulowania zarzutéw odnosnie opinii pisemnej,

3. naruszenie procedury cywilnej w zwigzku z oddaleniem wniosku o przestluchanie §wiadkéw, ktorzy sa lekarzami i
majg znaczng wiedze w zakresie stanu faktycznego,

4. naruszenie art. 299 kpc poprzez oddalenie wniosku o przestuchanie strony, co w znacznym stopniu pozbawilo moja
Mocodawczynie prawa do Sadu oraz mozliwo$ci przedstawienia przed Sagdem swojego stanowiska osobiScie

Ubezpieczona wniosla o zmiane wyroku przez uznanie M. P. (1) za osobe niezdolna do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowgq i przyznanie renty z tego tytulu, ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy organowi rentowemu
do ponownego rozpoznania. W uzasadnieniu wskazala, ze z uwagi na stan zdrowia zwigzany z choroba zawodowa,
nie moze pracowac¢ w zawodzie bowiem zaden lekarz medycyny pracy nie zezwoli na prace w charakterze nauczyciela.
Tym samym stwierdzona choroba zawodowa de facto stanowi podstawe do przyznania §wiadczenia rentowego.
Ubezpieczona nie zgodzila sie ze stwierdzeniami zawartymi w opinii bieglego, iz wystepujacy u ubezpieczonej znaczacy
udzial stanu zapalnego gardla i krtani nie pozostaje w zwiazku z praca w szkolnictwie i z choroba zawodowa u
niej stwierdzona jako czynnik sprzyjajacy wystepowaniu zaburzen dysfonicznych. Stwierdzenie to jest wzajemnie
wykluczajace sie. Jezeli organ wskazany w ustawie stwierdzil u ubezpieczonej chorobe zawodowa, to jest logiczne, iz
M. P. (1) nabyla ja wlasnie wskutek pracy w szkolnictwie. Gdyby bylo inaczej, to Paiistwowy Powiatowy Inspektor



Sanitarny w P. decyzja nr (...) z 29 czerwca 2015 roku nie stwierdzilby choroby zawodowej. Wlasnie z tego powodu
wnioskowano o przeprowadzenie dowodu z uzupehliajacego dowodu z opinii bieglego. Kluczowym argumentem
przemawiajacym za zasadno$cia zadania ubezpieczonej jest opinia specjalistyczna lekarza konsultanta L. M. z dnia
20 lutego 2019 r. Z treSci przedmiotowej opinii wynika wprost, ze stan zdrowia w stosunku do 2015 r. ulegl
pogorszeniu i na dzien badania wynosi 20% trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego choroba zawodowa.
Lekarz konsultant uznal, ze M. P. (1) jest niezdolna do jakiejkolwiek pracy wymagajacej wysitku glosowego oraz nie
zachodzi mozliwo$¢é poprawy zdrowia. W konsekwencji lekarz konsultant potwierdzil niedowlad mie$ni wewnetrznych
krtani z wrzecionowatg niedomykalnos$cia fonacyjna gloéni i trwala dysfonig, ktéra zakwalifikowal jako chorobe
zawodowa oznaczong symbolem J38. Bez cienia watpliwoSci ta jednostka chorobowa odpowiada za pogorszenie stanu
zdrowia ubezpieczonej i w konsekwencji stanowi o jej czeSciowej niezdolno$ci do pracy i calkowitej niezdolnoéci do
pracy w zawodzie nauczyciela. Majac na wzgledzie tre$¢ opinii konsultanta, decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
nie mogla by¢ odmowna. Komisja lekarska ZUS w uzasadnieniu opinii z dnia 6 czerwca 2019 r. w szczegolnoSci
powolala sie na opinie bieglego sadowego prof. W. S. (1). Wskaza¢ jednak nalezy, ze biegly odnosil sie to ustalen
faktycznych z lat 2015-2016, a wniosek o rente procedowany obecnie pochodzi 2018 r.

Nadmienila, ze w sprawie pelnomocnik ubezpieczonej w obszerny sposéb odnidst sie do tresci opinii i wskazal,
dlaczego sie z nig nie zgadza, z przywolaniem konkretnych zarzutéw. Ustawodawca w art. 286 kpc wprost wskazal, ze
istnieje mozliwo$¢ uzupekienia opinii lub jej wyjasnienia. Potrzeba ta istnieje tym bardziej, bowiem biegly nie badal
ubezpieczonej, a opieral sie jedynie na dokumentacji medycznej, Oddalenie wnioskow dowodowych ubezpieczonej
uniemozliwilo zaréwno jej, jak i pelnomocnikowi zrealizowanie pelnego prawa do sadu i rzetelnego procesu, co
gwarantuje art. 45 Konstytucji. Nie moze swobodnie podwazy¢ orzeczenia (...)u i decyzji (...), bowiem w skutek
orzeczonej choroby zawodowej nauczyciel staje sie niezdolny do wykonywania pracy nauczycielskiej od dnia uzyskania
opinii (...).

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja jest niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy zebral w pelni i dokonat wszechstronnej oceny materialu dowodowego,
prawidlowo ustalil wszystkie okoliczno$ci faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen
logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal, zaréwno przepisy prawa materialnego jak i procesowego.

W nawiazaniu do zarzutow apelacji, Sad Apelacyjny rozwazyl, ze sfera materialnoprawna sprawy nie budzila
zastrzezen stron, a wyrok zostal zakwestionowany z uwagi na dowolno$¢ oceny materiatu dowodowego, a przede
wszystkim nierzetelno$¢ postepowania dowodowego. Rzecz oczywista, ze w sprawie o prawo do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy w zwiagzku z choroba zawodowa, ubezpieczony ma obowigzek udowodnié niezdolno$¢ do pracy,
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jest to kwestia z zakresu specjalistycznej wiedzy medycznej, co do
ktorej sad ma obowiazek zasiegnac opinii bieglego sadowego, poniewaz sad takiej wiedzy nie ma. Zgodnie z art. 227
k.p.c. przedmiotem dowodu sg fakty majace istotne znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, a sad ocenia wiarygodno$é
i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Na takiej podstawie, sad ocenia tez wnioski stron w zakresie postepowania dowodowego i moze pomingé dowdd
zmierzajacy jedynie do przedtuzenia postepowania, jak tez dowdd, ktéry ze swojej natury nie bedzie mial znaczenia
dla ustalenia i rozstrzygniecia okoliczno$ci istotnych z punktu widzenia prawa materialnego; art. 233 §1 w zw. z art.

235> §1 pkt 5 k.p.c.

Wskazane przepisy procedury cywilnej pozwalaja na wniosek, ze jakkolwiek strony sa gospodarzami procesu, to
postepowanie dowodowe prowadzi sad i to on wyznacza zakres tego postepowania. O ile sad rozpoznajacy sprawe
dojdzie do przekonania, ze fakty istotne dla rozstrzygniecia zostaly juz wiarygodnie ustalone, to nie ma obowigzku
prowadzenia dalej idacego postepowania, tylko przez wzglad na niezadowolenie stron. Sad Najwyzszy w tezie
postanowienia z 10.06.2014 r.

1 UK 57/14 stwierdzil: Sad orzekajacy w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku dopuszczania
dowododw, zwlaszcza z opinii bieglych lekarzy, tak dugo, az strona uzyska opinie odpowiadajaca jej oczekiwaniom.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji byly wystarczajace
do prawidlowego rozstrzygniecia tej sprawy. Wymaga zaznaczenia, ze ubezpieczona zglosila dolegliwosci z tytulu
choroby zawodowej, zas Sad Okregowy ustalil wystepowanie zaburzenia glosu typu dysfonii hiperfunkcjonalnej o
naturze czynnoSciowej, ktore przedstawiaja niewielki stopien nasilenia, nie naruszajac przy tym istotnie sprawnosci
organizmu. Taki stan sprawy Sad Okregowy ustalil po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego sadowego z
zakresu medycyny lekarza specjalisty foniatry. Posluzyt sie tez jako dowodami, dokumentacja i opiniami bieglych
sadowych lekarzy z wczeéniejszej sprawy VI U 1280/16 o prawo ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
nauczyciela, spowodowanej chorobg zawodowa. W aktualnej sprawie, biegly foniatra bardzo wnikliwie przeanalizowal
dokumentacje medyczna, czemu dal wyraz w treSci opinii, ktérej wnioski uzasadnit przekonujaco, klarownie i
spojnie. Przy tym podkredlil, ze krytycyzm w stosunku do niektérych, majacych inne zdanie foniatréow, nie oznacza
kwestionowania rzetelnosci ich badan, lecz stanowczo odnosi sie do pewnych niedociagniec i nieprawidlowosci przy
interpretacji wynikow badan. W takim stanie sprawy skarzaca wywodzi, ze opinia jest niewiarygodna, poniewaz
pomija wnioski innych lekarzy, jak tez pogorszenie stanu zdrowia, co zostalo przedstawione w zastrzezeniach do opinii.

Nalezy, zatem wyjasnié, ze walor dowodowy opinii zalezy od jakoSci i rzetelnoéci. Biegly wyjaénil na jakiej podstawie
dokonal oceny skutkdéw schorzenia w stanie zdrowia ubezpieczonej w kontekscie zdolnosci do pracy jako nauczyciel.
Wskazal na parametry medyczne, ktérymi sie postuzyt i thumaczyt wnioski opinii. Wyjasnil, dlaczego nie nalezalo
uznawa¢ wnioskow opinii lekarza konsultanta ZUS z 20.02.2019r. Wyjasnil, ze nie mozna bylo pomija¢ wplywu
niedoczynnoSci tarczycy po przebytej operacji wola w 2002 roku. Powyzsze wyjasnienia byly dla Sadu przekonujace
i nie budzily watpliwosci, ktére wymagalyby dalej idacego postepowania. Natomiast ubezpieczona, w odpowiedzi na
wnioski opinii domagala sie powolania trzech lekarzy w charakterze swiadko6w na okolicznoé¢ rzetelnoSci pracy tych
0s6b. Wniosek ten prawidlowo zostal przez Sad pominiety, poniewaz rzetelno$¢ pracy lekarzy nie jest przedmiotem
postepowania. Nie byl tez uzasadniony zarzut pominiecia bezpo$redniego badania ubezpieczonej przez bieglego.
Nalezy zauwazy¢, ze procedura nie przewiduje takiego obowigzku prawnego, za$ konieczno$¢ badan bezposrednich
kazdorazowo sygnalizuje biegly lekarz, z reszta tak samo jak konieczno$é powolania bieglych innych specjalizacji.
Jezeli biegly nie widzi takiej potrzeby i uznaje, ze wystarczajaca jest dokumentacja medyczna, to sad nie ma obowigzku
wysylania strony na bezposrednie badanie przez bieglego, tylko przez wzglad na przekonanie strony o istnieniu takiej
potrzeby.

W przedmiotowej sprawie, biegly jasno stwierdzil, ze zdiagnozowane schorzenie nie czyni ubezpieczonej niezdolng
do pracy z powodu choroby zawodowej w charakterze nauczyciela. Sad Okregowy przy tym nie byl zobligowany
do uzupelnienia postepowania dowodowego tylko z powodu zdziwienia i niezadowolenia strony, wyrazonych w
zastrzezeniach do opinii. Nalezy zaznaczy¢, ze Sad, weryfikujac prawidlowo$¢ decyzji zawsze ocenia stan zdrowia,
w kontekscie przestanki prawnej niezdolnoéci do pracy, na date zlozenia wniosku oraz wydania decyzji. Natura
czlowieka, rzecz oczywista jest dynamiczna i nie mozna wykluczy¢ zmiany w stanie zdrowia na przestrzeni lat, co
jednak nie przeklada sie na wsteczna ocene w zakresie kwalifikacji do przyznania prawa do renty.

Poza tym, w sprawie kluczowe jest, Ze ubezpieczona byla nauczycielem od 1974 roku, ale od roku 2014 jest juz
czynnym emerytem. Zglaszajac wniosek o rente z tytulu choroby zawodowej nie miala juz statusu nauczyciela, lecz
emeryta. Co wiecej, jest to juz jej drugi wniosek do organu rentowego w tym przedmiocie. Nalezy zauwazy¢, ze
gdyby przyja¢ tok rozumowania ubezpieczonej, to kazdy emeryt mialby uzasadnione Zadanie przyznania renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy, bowiem oczywiscie z uplywem lat kazdy emeryt przestaje by¢ zdolny do wykonywania
jakiegokolwiek zatrudnienia. Argument ubezpieczonej o pogorszeniu stanu zdrowia, w szczegolnosci w zwiazku z
choroba zawodowa, na potrzebe przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w charakterze nauczyciela
jest wiec chybiony. Ubezpieczona nie jest juz zobowigzana do $wiadczenia pracy zawodowej, poniewaz jest emerytka,
zatem nie ma zadnych podstaw faktycznych by oceniaé, czy schorzenie organizmu wywolane choroba zawodowa
skutkuje niezdolnoscia do pracy w zawodzie nauczyciela i czy na przestrzeni lat uleglo poglebieniu. To, ze starzy
ludzie choruje jest oczywiste jak i to, ze majac zabezpieczenie §rodkéw do zycia w postaci emerytury, nie musza
pracowaé. Celem Swiadczenia rentowego nie jest, bowiem podwyzszenie wysokoSci emerytury, lecz zapewnienie
srodkéw do zycia osobom czynnym zawodowo, w razie zaistnienia choroby uniemozliwiajgcej prace zawodowa. Ten cel



ustawodawczy w przypadku ubezpieczonej nie jest realizowany. Ubezpieczona jest emerytka wiec nie ma przestanek
faktycznych do oceniania, czy jest zdolna do pracy w charakterze nauczyciela. To, ze ubezpieczona jeszcze pracuje
jako nauczyciel jest wyrazem jej woli pozostawania aktywna zawodowo, natomiast nie stanowi przestanki prawnej do
kwalifikacji niezdolno$ci do pracy. W kontek$cie sprawy nie ma zatem znaczenia, ze stan zdrowia sie pogorszyl, bo
jest to oczywiste.

W takim stanie sprawy, Sad Apelacyjny nie widzial podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego.
Ubezpieczona wystgpila o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy jako nauczyciel, spowodowanej schorzeniem narzadu
glosu, za$ biegly sadowy lekarz specjalista foniatra w ogole wykluczyt istnienie na tym podlozu medycznym
niezdolno$ci do pracy. Wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych, w istocie zmierzal
do uzyskania kolejnego dowodu w nadziei, ze bedzie to dowod korzystny, ale przy tym ubezpieczona nie sformulowata
zadnych merytorycznych zastrzezen pod adresem aktualnej opinii, poza wielokrotnymi zdziwieniami. W sprawie
ubezpieczonej, po pierwsze, opinia bieglego jest rzeczowa i co najwazniejsze wyjasnia wszystkie watpliwo$ci natury
medycznej, zatem trafnie zostala przyjeta przez Sad Okregowy jako wiarygodny dowdd, i w efekcie doprowadzila
do trafnego orzeczenia. Po drugie, ubezpieczona jest emerytka, zatem nie ma podstaw faktycznych, by kwalifikowac
zdolno$¢ do pracy w charakterze nauczyciela, bowiem takiej pracy nie wykonuje w pelnym zakresie czasu pracy i juz
nie bedzie wykonywala.

Wobec powyzszego, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego.
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