Sygn. akt ITII AUa 9/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 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 12 pazdziernika 2022 r. w S.

sprawy A. 1.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w K.

orente

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 15 pazdziernika 2021 r., sygn. akt IV U 545/18

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITII AUa 9/22

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z 24.05.2018 r. znak: (...Jodmowil ubezpieczonej A. I. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiagzku z choroba zawodowa. poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
7 14.05.2018 1. nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodow3.

Ubezpieczona zlozyla odwolanie i zarzucila decyzji bledna ocene dokumentéw medycznych, ilustrujacych istnienie
choroby zawodowej, przy pominieciu osiggniecia wieku emerytalnego, jej przygotowania zawodowego i braku
mozliwosci przekwalifikowania, biorac pod uwage jej wiek, wyksztalcenie, wykonywany zawod i predyspozycje
zawodowe i osobiste; nadto naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych przez jego bledna interpretacje i uznanie, ze ubezpieczonej nie przystuguje
prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodow3a oraz naruszenie art. 12 ust. 1 w zw. z
art. 13 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS przez bledna interpretacje i uznanie, ze ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy, przy zupelnym pominieciu okolicznosci, jakie musza by¢ brane pod uwage, przy ocenie
stopnia i przewidywalnego okresu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze choroba zawodowa
- niedowlad mieéni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnos$cia fonacyjna i trwalg dysfonia, czyni ja
osoba niezdolna do pracy. Przez cale swoje zycie zawodowe wykonywala prace nauczyciela wychowania fizycznego.



Nie posiada kwalifikacji do podejmowania nie tylko innego rodzaju prac, ale nawet do nauczania innych przedmiotow,
a dodatkowo jest juz w wieku emerytalnym. Nie ma zatem mozliwoSci ani czasowych, ani zdrowotnych, ani prawnych
do uznania, ze moze podjac sie przekwalifikowania zawodowego. Choroba zawodowa wyklucza podjecie pracy w
charakterze nauczyciela. Sam Zaklad ustalil, ze z tytutu choroby zawodowej wystapil 15% staly uszczerbek na zdrowiu,
co z kolei stoi w sprzeczno$ci z twierdzeniem Zakladu, ze odwolujgca nie jest niezdolna do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie. Dodatkowo stwierdzil, ze przestanki nabycia
prawa do jednorazowego odszkodowania z tytulu uszezerbku na zdrowiu sa odmienne od przeslanek ustalenia prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Rozstrzygniecia sadowe w takich sprawach
nie pozostaja wiec ze soba w zwigzku prowadzacym do uznania powagi rzeczy osadzonej.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 15
pazdziernika 2021 r. o ddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze A. 1. ur.(...), wiek 64 lata, od wrze$nia 2017 r. pobiera emeryture. W 1982 r. ukonczyta
Akademie Wychowania Fizycznego w G., uzyskujac tytul magistra wychowania fizycznego. Posiada kwalifikacje
trenera IT klasy koszykowki. Wykonywala prace nauczyciela wychowania fizycznego. Stosunek pracy zostal rozwigzany
na podstawie art. 88 ust. 1 ustawy-Karta Nauczyciela - przejécie na emeryture. Jednocze$nie ubezpieczona
podejmowala dodatkowe zatrudnienie na stanowisku nauczyciela-doradcy metodycznego i nauczyciela wychowania
fizycznego, w niepelnym wymiarze czasu pracy.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w K. decyzja z 16.02.2018 r. stwierdzil chorobe zawodowa - niedowladu
mieéni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalno$cia fonacyjna i trwalg dysfonia, wymieniong w poz. 15.3
wykazu chor6b zawodowych okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30.06.2009r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz.U z2013r., poz. 1367). W dniu 9.03.2018r. ubezpieczona ztozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 10.04.2018 r. nie zostala uznana
za osobe niezdolng do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 14.05.2018 r. rowniez nie stwierdzita niezdolnoéci
do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

W dniu 29.03.2018 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie uszczerbku na zdrowiu z powodu wystapienia u niej
choroby zawodowej. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z 25.04.2018 r. ustalono 15% staly uszczerbek na zdrowiu,
spowodowany skutkami choroby zawodowej, stwierdzonej decyzja z 16.02.2018 r. nr (...) wedlug pozycji tabeli (...),
tj. przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat -
niedowlad miesni przywodzacych i napinajacych faldy gtosowe z niedomykalnoscia fonacyjna glos$ni i trwala dysfonia.
Zaklad decyzja z 15.05.2018 r. przyznal jednorazowe odszkodowanie z tytulu statego uszczerbku na zdrowiu, bedacego
nastepstwem choroby zawodowej w kwocie 12 810,00 7, tj. 15 x 854,00 zl za kazdy procent stalego uszczerbku na
zdrowiu.

U ubezpieczonej rozpoznano nastepujace schorzenia: niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg
niedomykalno$cia fonacyjna gtoénii dysfonia, przewlekle zapalenie blony §luzowej nosa i gardla, cukrzyca typu LADA-
leczona insuling, mate zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostlupa, mala skolioza idiopatyczna piersiowa
w prawo i ledzZwiowa w lewo, stan po zlamaniu nasady dalszej prawej ko$ci promieniowej oraz zwichnieciu stawu
MP kciuka lewego z wtérnymi zmianami bliznowatymi okolicznych tkanek, mate zmiany zwyrodnieniowe stawow
kolanowych, mate plaskostopie. Powyzsze schorzenia nie czynia ubezpieczonej niezdolnej do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania i jako podstawe prawng wskazal art. 6 ust. 1 pkt. 6 ustawy z 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2002 r., nr 199, poz.
1673 ze zm.) i art. 58 tej ustawy w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) uznal odwolanie ubezpieczone;j
za bezzasadne.



Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow foniatry - laryngologa, diabetologa, chirurga-ortopedy.
W toku postepowania uzyskal opinie az trzech bieglych z zakresu otolaryngologii i foniatrii. Wszyscy biegli rozpoznali
u ubezpieczonej te same schorzenia, tj. niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoécia
fonacyjna glosni i dysfonia, przewlekly stan zapalny — niezyt krtani i gardla. Przy czym to pierwsze schorzenie zostalo
zakwalifikowane jako choroba zawodowa. Biegli réznili sie natomiast, czy stwierdzona choroba zawodowa powoduje
u ubezpieczonej niezdolno$¢ do pracy. I to zagadnienie byto przedmiotem sporu.

Pierwsza z powolanych bieglych — lek. M. L. (1) uznala, ze z powodu stwierdzonej choroby zawodowej badana
jest cze$ciowo niezdolna do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji przez okres 2 lat od dnia zlozenia
wniosku. Natomiast dwaj kolejno powolani biegli lekarze, tj. E. B. (1) oraz W. S. (1) stwierdzili, iz rozpoznana
choroba zawodowa takiej niezdolno$ci nie powoduje. Sad oparl sie na tych ostatnich opiniach, uznajac je za
rzetelne i przekonujace. Sad Okregowy wskazal, ze uzyskal zgodne stanowisko dwoch, niezaleznych od siebie lekarzy
specjalistow, przy czym podkreslil, iz biegly W. S. (1) jako jedyny posiadal tytul naukowy profesora, doktora
habilitowanego, co wzmacnialo zaufanie do jego kwalifikacji i wiedzy z zakresu badanych zagadnien. Zgodno$¢ opinii
obu bieglych przemawiala za ich trafnoScia i merytoryczng poprawnos$cia. Sad uzyskal w ten sposob pozytywna
weryfikacje odmiennego stanowiska niz to sformulowane przez pierwsza biegla. Przy tym biegli wskazali na rzeczowe i
konkretne argumenty dla uzasadnienia swoich wnioskéw, byly to argumenty analogiczne. W tym stanie rzeczy opinia
bieglej M. L. byla odosobniona i nie majaca potwierdzenia w opiniach innych specjalistéw. Przy czym jej tres¢ od
poczatku rodzita watpliwosci co do trafnoSci zawartego w nim spornego wniosku. Z jednej strony biegla stwierdzala
niezdolno$¢ do pracy wywolana choroba zawodowa zwigzana z narzadem glosu, a z drugiej wskazywala, ze stwierdzone
zaburzenia funkcji fonacyjnej krtani i zglaszane dolegliwoéci sa dodatkowo spowodowane takze schorzeniami, ktore
nie s3 wymienione na liécie choréb zawodowych jako nastepstwo nadmiernego wysitku glosowego: zaburzeniami
czynno$ciowymi krtani, zapaleniem tylnym krtani, przewleklym podsychajacym, cze$ciowo zanikowym niezytem
blony §luzowej nosa i gardla, okresowo zaostrzajacymi sie. Wnioskodawczyni praktycznie od lipca 2016 r. nie pracuje,
najpierw bedac na urlopie zdrowotnym, a od wrzeénia 2017 r. przechodzac na emeryture. W czterech badaniach
foniatrycznych, ktorych wynik znajduja sie w aktach: z pazdziernika 2009, marca 2013, sierpnia 2017 i marca
2018 nie stwierdzono istotnych zaburzen krtani pochodzenia zawodowego, a szczegdlowa analiza dokumentacji
medycznej oraz aktualna ocena funkeji fonacyjnej krtani, zdaniem bieglej, pozwala na realng mozliwo$é poprawy w
tym zakresie, na skutek kontynuowania leczenia czy rehabilitacji. W tym stanie rzeczy nie dziwilo zastrzezenia organu
rentowego, ze w $wietle takich wnioskéw opinii zachodza watpliwo$ci co do zwigzku stwierdzonej niezdolnoSci do
pracy z choroba zawodowa. Zlecona przez Sad opinia uzupelniajaca watpliwosci tych nie rozwiala, bowiem biegla
w istocie powtoérzyla swoje wnioski, nie uzasadniajac rozdzwieku miedzy stwierdzona niezdolno$cig do pracy z
powodu choroby zawodowej a jednoczesnym odnotowaniem w ostatnich badaniach na przestrzeni lat, braku istotnych
zaburzen krtani pochodzenia zawodowego, przy jednoczesnym istnieniu innych schorzen narzadu glosu, ktére mialy
wplyw na jego funkcje. Natomiast opinie dwdch pozostalych bieglych pozostawaly w zgodzie z wynikami tych badan.
Biegla E. B. (2) (k.133-137) zwrdcila uwage, ze w badaniu nie stwierdzila u ubezpieczonej chrypki ani meczliwo$ci
fonacyjnej pod postacig ostabienia czy zanikow glosu. Nie znalazla podstaw do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni jest
niezdolna do pracy w zawodzie nauczyciela z powodu choroby zawodowej ani z innego powodu. Stwierdzenie choroby
zawodowej pod postacia niedowladu mieéni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoécia fonacyjna
gloéni, nie jest tozsame z niezdolnosScia do pracy glosem. Niedowlady mieéni wewnetrznych faldéow glosowych sa
schorzeniem statystycznie najczesciej stwierdzanym u oséb pracujacych przez wiele lat z wysiltkiem glosowym. W
wiekszosci przypadkéw nie powodujg one trwalej niezdolno$ci do pracy w odréznieniu od pozostatych jednostek
chorobowych spowodowanych nadmiernym wysitkiem glosowym, tj. guzkéw $piewaczych twardych oraz wtérnych
zmian przerostowych faldow glosowych. W przypadku oceny pod katem niezdolno$ci nauczyciela do pracy wymagana
jest bardzo rzetelna weryfikacja zmian, np. z wykorzystaniem proby obciazeniowej wykonywanej przez foniatre.
Biegla podkreslila, ze zgodnie z rekomendacjami konsultanta krajowego w zakresie foniatrii, odnosnie wysoko$ci
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z choroba zawodowa, uprawniajacymi do orzeczenia niezdolnosSci do pracy, 15
% uszczerbek jest zbyt niski, by taka niezdolno$¢ orzec i odsunaé od wykonywania zawodu. Taki sam uszczerbek
stwierdzono u odwolujacej. Podobne stanowisko zajal trzeci biegly prof. dr hab. W. S. (1), ktérego Sad powotal



majac na uwadze zasadnicza rozbieznos¢é dwoch pierwszych opinii, ktérej z uwagi na sfere wiadomosci specjalnych
nie byl w stanie sam przelama¢. Otéz biegly stwierdzil, ze zaburzenia glosu, ktore mialyby wywola¢ niedowlad
mieéni wewnetrznych krtani wedlug wiekszoéci badajgcych sa, podobnie jak sam niedowlad, niewielkie, wystepuja
okresowo lub wecale ich sie nie obserwuje. Na pierwszy plan wysuwaja sie natomiast pozostajace bez zwiazku z
praca przewlekle zmiany zapalne blony $luzowej gardla i krtani rozpoznane po raz pierwszy w 1993r., o ktérych
wiadomo, ze niekorzystnie wplywaja na czynno$¢ fonacyjng. Zaburzenia dysfoniczne i niedowlad od poczatku
przedstawialy nikly stopien objawow, skoro nie byly dostrzegane w badaniach okresowych lekarza medycyny pracy,
ktéry dopuszczal wnioskodawczynie do kontynuowania pracy jeszcze w roku szkolnym 2015/2016, wprawdzie o ich
wynikach nie ma informacji w aktach, ale jako obowigzkowe u nauczycieli co 2 lata, musialy by¢ przeprowadzane.
Niedowlad mies$ni wewnetrznych krtani sprowadza sie do astenii, czyli oslabienia — zmeczenia miesni glosowych
powstalego na podlozu nadmiernego przeciazenia narzadu glosu i charakteryzuje sie brakiem zwarciem fonacyjnego
w obrazie video laryngostroboskopowym ( (...)). Podkresli¢ nalezy, ze obraz ten, ktérego interpretacja ma charakter
subiektywnego osadu badajacego, uwarunkowanego jego doswiadczeniem, wymaga krytycznej oceny, bo podlega
licznym fluktuacjom i zmienia sie w czasie badania w zalezno$ci od sposobu fonacji badanego oraz wysokoSci i
glo$noéci tworzonego glosu. Stad nie moze mie¢, zwlaszcza badanie jednorazowe, przesadzajgcego znaczenia w
postepowaniu diagnostycznym. Tym bardziej, ze niedomoge fonacyjna ( niepelne zwarcie) czesto obserwuje sie takze
u niepracujgcych glosem starszych kobiet. W czasie wspomnianych juz czterokrotnych badan foniatrycznych obrazu
(...) stwierdzono badz niewielka szczelinowata niedomykalno$¢ badz pelne zwarcie fonacyjne. Jak pokazuje praktyka
kliniczna niedowlady faldow glosowych daja sie skutecznie leczyé¢ gtéwnie za pomocg rehabilitacyjnych éwiczen
fonacyjno-oddechowych w poradni logopedycznej, o korzystaniu z ktérych przez ubezpieczong nie odnaleziono
informacji. O mozliwosci poprawy w wyniku odpoczynku glosu i kontynuowania leczenia wspominala takze pierwsza
biegla M. L.. W przekonaniu bieglego dobry stan narzadu glosu stwierdzany w ostatnich badaniach (29.03.2018r.
foniatra A. M., 14.05.2018r. KL ZUS, 24.02.2020r. otolaryngolog E. B. (2)) zdaje sie by¢ rezultatem ustania wysitku
glosowego (emerytura) oraz leczenia dominujacego u ubezpieczonej przewleklego zapalenia gardla i krtani (ZOZ
(...) 1993-2017, w czasie niektorych pobytéw sanatoryjnych: S. 1994, K. 2006 i 2013, S. 2014- Inhalacje, zabiegi
w przychodni rehabilitacyjnej 2017). Biegly we wnioskach koncowych skonkludowal, ze u wnioskodawczyni w
réznych okresach rozpoznane zostaly: przewlekle zapalenie blony Sluzowej gardla i krtani oraz niedowlad mies$ni
wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cig fonacyjna gloéni i trwala dysfonia (choroba zawodowa)
a takze schorzenia nielaryngologiczne: cukrzyca oraz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa i stawéw
kolanowych. W ocenie bieglego, zaréwno zapalenie gardla jak i schorzenia nielaryngologiczne nie pozostaja w
zadnym zwigzku z praca i nie powoduja niezdolnosci do pracy. Jedynie niedowlad mieSni wewnetrznych krtani z
dysfonia mozna w jego ocenie wigzaé ze sposobem wykonywania pracy (wysilek glosowy) i po czeSci ze stanem
zapalnym gardla i krtani. Stwierdzony przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy i uznany za chorobe zawodowa
niedowtad skutkujacy zaburzeniami glosu polega na astenii miesni glosowych, ktéra z reguly stopniowo ustepuje
po odpoczynku narzadu glosu i wdrozeniu leczenia oraz rehabilitacji. Obecnie wedtug bieglego, z uwagi na tre$é
dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy, schorzenie jest w stadium restitutio ad integrum, tj. utrzymujace
sie niewielkie zmiany nie naruszaja sprawno$ci organizmu i nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Biegly potwierdzil
shuszno$¢ stanowiska ZUS, uznajac je za w pelni uzasadnione. Dodatkowo w opinii uzupeliajacej, odpowiadajac na
zarzuty ubezpieczonej podkredlil (k. 232-234), ze jego krytycyzm wobec opinii bieglej otolaryngolog foniatry M. L.
uzasadnial fakt opierania jej na jednorazowym badaniu videolaryngostroboskopowym (...), a wiadomo, ze wynik
podlega znacznym fluktuacjom i zmienia sie istotnie w zaleznoéci od sposobu fonacji i wysokosci glosu. W jego ocenie,
jedynym pozytywem tej opinii jest przekonanie o mozliwo$ci poprawy funkcji krtani wskutek odpoczynku glosu i
kontynuowania leczenia, wyrazone uznaniem ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do pracy tylko na okres 2 lat,
a potwierdza to, co podkre$lal biegly w swojej opinii z 30.04.2021, ze niedowlad faldéw glosowych czyli ostabienie
mies$ni glosowych spowodowane przecigzeniem glosu nie jest choroba ,na cale zycie” i moze ulec restitutio ad
integrum po ustaniu wysilku glosowego i wdrozeniu leczenia lub rehabilitacji. W kontekscie jednorazowego badania
dr L. sankcjonujacego orzeczenie Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy o niedowladzie mie$ni wewnetrznych
krtani z wrzecionowatg niedomykalnos$cig gloéni, bardziej przekonywujace sa kilkakrotnie powtarzane w odstepach
czasu badania (...) (14.10.2009,12.03.2013, 02.08.2017, 29.03.2018, 20.04.2018), przeprowadzone przez dr A. M..
Wedlug nich okresowo obserwuje sie niewielka szczelinowata niedomykalno$é a nawet pelne zwarcie fonacyjne. Biegly



powtorzyl, ze zaburzen glosu i chrypki ani jego meczliwosci czy zanikdow nie stwierdzano réwniez podczas badania
przez Komisje Lekarska ZUS oraz ostatnio przez biegla sadowa w dziedzinie otolaryngologii dr med. E. B. (2). W
ocenie bieglego, stan narzadu glosu odwolujacej, aktualnie znajduje sie w okresie powrotu do stanu pierwotnego
(sprzed powstania zmian chorobowych) a catkowite ustapienie utrzymujacych sie niewielkich zmian spodziewane jest
po dalszej intensywnej rehabilitacji oraz po wyleczeniu przewleklej infekcji gardta i krtani, ktora niekorzystnie wplywa
na czynno$¢ fonacyjna. Biegly zwrdcil uwage, ze wspomniane zmiany i objawy (niedowtad i okresowa dysfonia), od
poczatku przedstawialy male zaawansowanie, czego niezbity dowo6d stanowi nie dostrzeganie ich w obowiazkowych
u nauczycieli badaniach okresowych i dopuszczanie odwolujacej przez lekarza medycyny pracy niestwierdzajacego
zadnego ograniczenia zdolnos$ci do pracy, do kontynuowania zatrudnienia jeszcze w roku szkolnym 2015/ 2016. W
efekcie, biegly podtrzymal w caloSci opinie sadowo-lekarska z 30.04.2021r.. W przekonaniu bieglego, rozpoznany i
uznany za chorobe zawodowa, niedowlad faldow glosowych , ktéry polega na astenii - zmeczeniu mie$ni glosowych
wskutek nadmiernego wysitku wokalnego nie trwa ,cale zycie” i nie pociaga za sobg automatycznie niezdolno$ci do
pracy, a jak pokazuje praktyka kliniczna zmiany stopniowo ustepuja po odpoczynku i ustaniu przecigzenia narzadu
glosu oraz w wyniku wdrozeniu leczenia/rehabilitacji az do calkowitego restitutio ad integrum.

Sad Okregowy nie znalazl podstaw do kwestionowania powyzszych opinii bieglych wskazujacych na brak
niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy. Ubezpieczona nie wniosta do tych opinii takich zastrzezen, ktore podwazalyby
ich merytoryczna poprawno$¢. Nie podwazyla skutecznie rzeczowych argumentéw odnoszacych sie do analizy
konkretnych wynikéw badan. Sad nie dostrzegt w opinii bieglego W. S. zadnych sformulowan, ktére wyrazataby
jego negatywny stosunek emocjonalny do ubezpieczonej. Biegly jedynie odnibsl sie konkretnie i rzeczowo do
zastrzezen zgloszonych przez ubezpieczona, w tym stawianych mu zarzutéw. W opinii uzupelniajacej nadal utrzymatl
merytoryczng konkretno$é swoich wywodow, dodatkowo je uzupelhiajac, odwolujac sie do charakterystyki schorzen,
ich przebiegu i wynikéw badan na przestrzeni lat, dochodzgc na tej podstawie do rzeczowych wnioskow. Biegly
nie wskazywal na konieczno$¢ bezposredniego badania ubezpieczonej na tym etapie. Za wystarczajace uznat wyniki
dotychczasowych badan. Zreszta uwzglednié tez nalezalo, ze Sad ocenia stan zdrowia ubezpieczonej na moment
decyzji, ktora zostala wydana w maju 2018 r. Natomiast bezpos$rednie badania ubezpieczonej przeprowadzila druga
biegla E. D. — B., stwierdzajac u badanej brak chrypki oraz meczliwosci fonacyjnej pod postacig oslabienia czy
zanikow glosu (k. 137), co trzeci biegly takze uwzglednil, podobnie jak wyniki weze$niejszych badan, w tym wykonane
przez pierwszg bieglg, dokonujac ich kompleksowej oceny i wyciggajac wnioski, podkreSlajac przy tym, ze przy
schorzeniu, na ktore cierpi ubezpieczona wyciaganie wnioskdw na podstawie jednorazowego badania (...) jest
zawodne. Uzyskujac w efekcie opinie trzech niezaleznych bieglych, w tym dwie spdjne i zgodne, Sad uznal, ze
material dowodowy jest wystarczajacy do rozstrzygniecia sprawy, za$ dalsze opiniowanie bylo nieuzasadnionym
przewlekaniem postepowania. Stad decyzja o pominieciu wniosku ubezpieczonej o powotlanie kolejnego bieglego.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona. Wyrokowi zarzucila:

- bledna ocene opinii bieglych, z ktérych trzecia, sporzadzona przez bieglego W. S. (1) nie powinna by¢ przyjeta przez
Sad z uwagi na zasadne i merytoryczne zastrzezenia do niej zlozone i reakcje bieglego na te zastrzezenia, co powinno
skutkowac wylaczeniem bieglego i powolaniem nowego bieglego,

- bledna ocene materialu dowodowego przez nie uwzglednienie w stopniu wystarczajagcym decyzji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w K. z 16.02.2018r., gdzie stwierdzono wystepowanie u mnie choroby
zawodowej,

- bledna ocene materialu dowodowego przez nie uwzglednienie przy wyrokowaniu z wlasciwa waga Orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS z 25.04.2018 r. ustalajacego 15% staly uszczerbek na zdrowiu, spowodowany skutkami
choroby zawodowej, oraz jednocze$nie bledne uznanie, ze 15% stalego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstawy do
uwzglednienia odwolania od decyzji ZUS odmawiajacej mi prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy w zwigzku
z chorobg zawodowa,



- nieprzeprowadzenie opinii bieglego zgodnie z prawidlami orzekania przez bieglych, poniewaz podczas postepowania
sadowego wnosila o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego zwiazanej z osobistym badaniem i jedynie pierwsza z
bieglych, ktorej opinia byla korzystna, przeprowadzila osobiste badanie;

- niewylaczenie bieglego W. S. (1) z postepowania, mimo spelnienia sie przestanek niezbednych do tego, co z
kolei spowodowalo przyjecie jego opinii jako miarodajnej i decydujacej w sprawie, podczas gdy jako$¢ opinii oraz
nastawienie bieglego dyskwalifikuja te opinie jako fachowa i mogaca by¢ podstawa do orzekania w sprawie;

- nierozpoznanie istoty sprawy o tyle, ze w uzasadnieniu Sad cytuje niemal w calo$ci opinie bieglego W. S. (1), co do
ktorej zglosila najwieksze zastrzezenia i uwagi, a do ktérych biegly nie odniésl sie merytorycznie, a jedynie zareagowat
w sposo6b uragajacy godnoéci wykonywanego zawodu; tymczasem Sad majac dwie pierwsze niespdjne opinie bieglych,
zawyrokowal opierajac sie i cytujac w caloéci opinie tego bieglego, nie poczynajac wlasnych ustalen i bezkrytycznie
afirmujac tego bieglego, przyjal jego opinie za wlasna, mimo licznych niescistoSci i nieprawdziwych twierdzen co do
stanu faktycznego oraz wiedzy medycznej, weryfikowalnej w fachowej literaturze przedmiotu.

W konkluzji skarzaca wniosla o zlecenie opinii bieglemu z zakresu foniatrii, innemu niz W. S. (1), z obowigzkiem
osobistego przebadania, przeprowadzenie dowodéw zalaczonych do apelacji oraz zwrécenie sie przez Sad do
wszystkich dotychczasowych lekarzy foniatrow i logopedow, w szczego6lnosci do (...) w K. o przedlozenie pelnej
dokumentacji dotyczacej przeprowadzanych badan co do metod badawczych oraz interpretacji wynikéw badan, celem
przedlozenia bieglemu z zakresu foniatrii do sporzadzenia opinii po zbadaniu mnie osobistym, z préba obciazeniowa
oraz metoda (...), oraz o zmiane skarzonego wyroku przez uwzglednienie odwolania w catoéci.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o
wszechstronng ocene zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w granicach zasady swobodnej oceny dowodow,
zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny, akceptujac w caloSci poczynione ustalenia faktyczne i traktujac je
jako wlasne, nie widzi koniecznoSci ponownego ich przytaczania, jak tez koniecznoéci uzupelienia postepowania
dowodowego. Sad drugiej instancji uznaje tez trafnos$¢ zastosowanej przez Sad Okregowy podstawy prawnej
rozstrzygniecia, tj. przepisy ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy
pracy i chorob zawodowych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 ze zm.) oraz przepis art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227
ze zm.; zwanej dalej ustawa emerytalno- rentowa).

Nalezy przypomnieé, ze podstawa faktyczna ubiegania sie o Swiadczenie rentowe, nie jest wykazanie istnienia
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, lecz udowodnienie takiego naruszenia sprawno$ci organizmu,
ktore prowadzi do utraty co najmniej w znacznym stopniu zdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej w ramach
posiadanych kwalifikacji i nie rokuje odzyskania zdolno$ci po przekwalifikowaniu. Podkresli¢ przy tym trzeba, ze
w sprawie o rente w zwigzku z chorobg zawodowa w centrum uwagi sadu orzekajacego pozostaje wyjasnienie,
czy i w jakim zakresie ubezpieczona jest niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Prawo do
Swiadczenia rentowego w zwigzku z choroba zawodowa zostalo bowiem przewidziane na wypadek zaistnienia ryzyka
ubezpieczeniowego, jakim jest wystapienie u ubezpieczonej co najmniej znacznego stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu (niegdy$ ujmowanego jako stale lub dlugotrwale upo$ledzenie czynno$ci organizmu) w nastepstwie
stwierdzonej decyzja inspekcji sanitarnej choroby zawodowej. Przy czym, to naruszenie sprawnosci organizmu musi
pozostawaé w zwigzku przyczynowym ze stwierdzona przez organ wladzy sanitarnej chorobg zawodowa. Zatem, nalezy
takze oceni¢ wplyw nastepstw tej choroby na zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy w ramach posiadanych
kwalifikacji lub pracy po przekwalifikowaniu.

Ubezpieczona, ubiegajac sie o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, winna zatem w toku procesu przed Sadem
pierwszej instancji, ewentualnie najp6zniej przed Sadem Apelacyjnym, z uwzglednieniem ograniczenn dowodowych
z art. 381 k.p.c., wykazaé, ze wedlug stanu rzeczy na dzienh wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego stan jej



zdrowia byl na tyle powazny, ze znacznie utrudnial czy wrecz uniemozliwial wykonywanie pracy czy prac zgodnych
z posiadanymi kwalifikacjami. Nalezy jednak zastrzec, ze niemozno$¢ wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie
nie jest rbwnoznaczna z niezdolnos$cia do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej, z uwagi na
mozliwo$¢ wykonywania pracy po przekwalifikowaniu. Naruszenie sprawnoéci organizmu oceniane jest pod katem
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji. Przy czym, naruszenie sprawnosci
organizmu w znaczeniu medycznym nie jest rownoznaczne z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepisow o
ubezpieczeniach spolecznych. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystapienia choréb, ale takie ich
nasilenie, ktore znacznie utrudnia czy wrecz uniemozliwia funkcjonowanie w Srodowisku zawodowym.

Schorzenia czy dysfunkcje (niedomogi) organizmu same przez sie nie przesadzaja o takim stopniu naruszenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej, aby mozna bylo uzna¢, ze faktycznie nastgpila utrata zdolnosSci do pracy,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lub utrata zdolnosci do jakiejkolwiek pracy. Istnienie schorzen powodujacych
konieczno§¢ pozostawania w stalym leczeniu takze nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich. W zakresie stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu i jego wplywu na mozliwos¢é kontynuowania pracy wypowiadaja sie biegli sadowi
lekarze medycyny o specjalno$ciach z dziedzin adekwatnych do zglaszanych przez ubezpieczona schorzen, biorac pod
uwage regulacje art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, w mysl ktérego przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

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

Jak wiec wynika z powyzszego, oceny stanu zdrowia dla celow rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszezyznach:

a) medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan
czynno$ciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia sprawnosci organizmu) oraz

b) socjalnej, przy ktérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynno$ci i warunki pracy
oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny).

W przypadku ubiegania sie o prawo do renty w zwigzku z choroba zawodowa o niezdolnoéci do pracy decyduje
ocena czy i w jakim zakresie stwierdzona choroba zawodowa (i tylko choroba zawodowa) wplywa na zdolno$c
do pracy dotychczasowej; o niezdolnosci do pracy decyduje réwniez wplyw skutkéow tej choroby na mozliwosé
wykonywania innej pracy w ramach posiadanych kwalifikacji lub po przekwalifikowaniu, co uzaleznione jest od
stanu ogoblnego zwigzanego z wiekiem lub brakiem predyspozycji psychofizycznych. Jednoczes$nie podkresli¢ nalezy,
Ze nie jest wystarczajacym stwierdzenie choroby zawodowej, aby ustali¢ prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Okoliczno$¢ bowiem, ze inspektor sanitarny decyzja stwierdzil wystgpienie
u ubezpieczonej choroby zawodowej, wcale nie oznacza, iz ubezpieczona automatycznie stala sie osoba niezdolna
do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowej i ze niezdolno$é do pracy moze utrzymywaé sie
bez zadnych ograniczen czasowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lutego 2006 r., II UK 70/05). Decyzja
inspektora sanitarnego jest bez watpienia dokumentem urzedowym w rozumieniu art. 244 § 1 k.p.c., a zatem
dowodem korzystajacym z domniemania zgodnosci z prawda tego, co zostalo w nich urzedowo za$wiadczone oraz
z domniemania prawdziwosci (autentycznosci pochodzenia takiego dokumentu od jego wystawcy). Stwierdzenie w
takim dokumencie choroby zawodowej nie jest rownoznaczne z mozliwo$cig nabycia prawa do renty z tego powodu.
Zarbwno organ rentowy rozpoznajac wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowg, jak Sad Okregowy rozpoznajac odwolanie od decyzji odmownej, dokonuja wlasnej oceny sprawnosci



organizmu, nie sa za$ zwigzani ustaleniami orzeczenia lekarskiego stanowigcego podstawe faktyczng decyzji organu
wladzy sanitarnej.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych, nalezy podkre§li¢, ze zebrany w postepowaniu material
dowodowy w postaci opinii bieglych, formulowanych na podstawie dokumentacji lekarskiej, nie pozwalal na
dokonanie odmiennej oceny od przewazajacych ocen bieglych. Uwzgledniajac sposéb sporzadzenia opinii foniatry-
laryngologa, diabetologa, chirurga-ortopedy oraz wnioski w nich zawarte, Sad Apelacyjny - podzielajac ocene
Sadu Okregowego - uznat je za w peli rzetelne i wiarygodne. Opinie byly pelne, spojne, zawieraly logiczne i
przekonujace wnioski. Wydane zostaly przez specjalistow wlasciwych ze wzgledu na stwierdzong u ubezpieczonej
chorobe zawodowa, a takze zglaszane przez nia inne schorzenia. Nadto kazdorazowo opinie (gléwne) wydano, po
zebraniu wywiadéw, zapoznaniu sie z wynikami dostepnych badan i po przeprowadzeniu badan przedmiotowych
ubezpieczonej, a takze w odniesieniu do zastrzezen zglaszanych przez ubezpieczong w toku postepowania sadowego.
Biegli w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace u
wnioskodawczyni oraz ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy i mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Opinie sporzadzono zgodnie ze zleceniami Sadu Okregowego, w sposob jasny i konkretny
odpowiadajac na zadane pytania. Zatem Sad Apelacyjny uznal, ze Sad Okregowy w sposob prawidlowy ustalil stan
faktyczny sprawy, stosujac w tym zakresie tresci art. 233 k.p.c. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, przyjmuje
sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakreSlone wymaganiami prawa procesowego, doswiadczenia
zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu §wiadomo$ci prawnej, wedlug ktorych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazge ich moc oraz wiarygodno$é odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, w rozpoznawanej sprawie nie mozna bylo skutecznie podwazy¢ poziomu wiedzy bieglych,
podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformutowanego stanowiska, a takze wysokiego stopienia
stanowczoSci wyrazonych w nich ocen, ktére nadto wykazywaly zgodnoé¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechne;.
Argumenty ubezpieczonej nie przekonaly Sadu w stopniu podwazajacym wiarygodno$¢ wnioskow opinii bieglych,
stanowiacych podstawe ustalen sprawy. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze wystapienie choroby zawodowej nie jest
tozsame z niezdolnosScia do pracy, bowiem zgodnie z brzmieniem art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej o
niezdolnoé$ci do pracy decyduje stopien naruszenia sprawnosci organizmu. Takie kryteria uwzglednili biegli powolani
w sprawie i wydali wzajemnie sie uzupelniajace, spdjne i logiczne opinie, ktore staly sie podstawa ustalen faktycznych
poczynionych przez Sad pierwszej instancji.

W konsekwencji powyzszej oceny za niezasadny Sad Apelacyjny uznal wniosek ubezpieczonej odno$nie dopuszczenia
dowodu z kolejnej opinii, tym razem innego foniatry, anizeli W. S. (1). Nie mozna przyja¢, ze sad zobowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 16 wrzesnia 2009 r., I UK 102/09). Potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikaé¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por.
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2001 r., II CKN 639/99). Przy czym, potrzeba taka nie moze
by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 27 czerwca 2001 r., II UKN 446/00). Wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To strona winna wykazac sie niezbedng aktywnoScia i wykazaé bledy,
sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja
powolanie dodatkowych opinii. Ubezpieczona nie uczynila zado$¢ powyzszemu. Biegli orzekajacy w sprawie znali
stanowisko ubezpieczonej i odnosili sie do zglaszanych zarzutow, wysnuwajac jednak niekorzystne dla skarzacej
wnioski dotyczace oceny jej niezdolnosci do pracy.

Niezaleznie od powyzszego, w sprawie kluczowe jest, ze ubezpieczona byla nauczycielem od 1982 roku, ale od
roku 2016 nie jest juz aktywna zawodowo i jest czynnym emerytem. Zglaszajac wniosek o rente z tytulu choroby
zawodowej nie miala juz statusu nauczyciela, lecz emeryta. Nalezy zauwazy¢, ze gdyby przyjaé tok rozumowania
ubezpieczonej, to kazdy emeryt mialby uzasadnione zadanie przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, bowiem
oczywiScie z uplywem lat kazdy emeryt przestaje by¢ zdolny do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia. Argument



ubezpieczonej o pogorszeniu stanu zdrowia, w szczego6lnoéci w zwiazku z chorobg zawodowg, na potrzebe przyznania
prawa do renty z tytutu 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 §rodkow do zycia w postaci emerytury, nie musza pracowac. Celem $wiadczenia rentowego nie jest,
bowiem podwyzszenie wysoko$ci emerytury, lecz zapewnienie §rodkow do Zycia osobom czynnym zawodowo, w razie
zaistnienia choroby uniemozliwiajacej 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, zZe ubezpieczona posiadajac status emeryta, moze nadal pracowaé, w tym jako nauczyciel
jest wyrazem jej woli pozostawania aktywna zawodowo, natomiast nie stanowi przestanki prawnej do kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy. W konteksScie 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 wystapila o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy jako nauczyciel, spowodowanej schorzeniem narzadu
glosu, za$ biegly sadowy lekarz specjalista foniatra w ogoble wykluczyt istnienie na tym podlozu medycznym
niezdolnoéci do pracy. Wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych, w istocie zmierzal
do uzyskania kolejnego dowodu w nadziei, ze bedzie to dowdd 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$ci natury
medycznej, zatem trafnie zostala przyjeta przez Sad Okregowy jako wiarygodny dowod, i w efekcie doprowadzila
do trafnego orzeczenia. Po drugie, ubezpieczona jest emerytka, zatem nie ma podstaw faktycznych, by kwalifikowaé
zdolno$¢ 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.

SSA Jolanta Hawryszko



