Sygn. akt ITT AUa 184/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy Z. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente w zwigzku z chorobg zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 grudnia 2011 r. sygn. akt IV U 281/11

1. oddala apelacje,

2. oddala wniosek ubezpieczonego o zwrot kosztow procesu.
SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek
Sygn. akt ITI AUa 184/12

UZASADNIENIE

Decyzja z 3 lutego 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. odméwit ubezpieczonemu Z. P. prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, gdyz Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych orzeczeniem z dnia 26 stycznia 2011 r. stwierdzila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony =zarzucil, ze nie uwzgledniono jego faktycznego stanu zdrowia,
udokumentowanego wieloma za$wiadczeniami lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz wynikami badan.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powtarzajac argumenty zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 30 grudnia 2011 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad meriti ustalil, Zze ubezpieczony Z. P. w dniu 16 listopada 2010 r. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci
do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Z decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S. z
dnia 6 pazdziernika 2010 r. wynika, Ze u ubezpieczonego stwierdzono chorobe zawodows - alergiczne kontaktowe
zapalenie skory — wymieniong w poz. 18.1 wykazu choréb zawodowych, stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r., Nr 105, poz. 869). Decyzja
z 3 lutego 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal ubezpieczonemu jednorazowe odszkodowanie z tytulu
stalego (dlugotrwalego) o§mioprocentowego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku ze stwierdzona choroba zawodowa.

Nastepnie Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony posiada wyuczony zaw6d murarza. Pracowal jako murarz — tynkarz.
W okresie od 8 wrzesnia 1973 r. do 1 lipca 1981 r. pracowal na stanowisku bednarza, a od 2000 r. do 2008 r. - na
stanowisku dozorcy. Obecnie zatrudniony jest jako pracownik gospodarczy.

Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w opinii z dnia 8 grudnia 2010 r. rozpoznal u ubezpieczonego
alergiczne kontaktowe zapalenie skory, nadciSnienie tetnicze, astme oskrzelowa — postac lekka, przewlekly zespol
bolowy kregostupa L/S na tle zmian zwyrodnieniowych, aktualnie bez cech uszkodzenia ukladu nerwowego, stan
po dawno przebytym (1988 r.) urazie klatki piersiowej ze zlamaniem zeber strony lewej z odma oplucnowa i
krwiakiem oraz zlamaniem trzonu lopatki lewej aktualnie bez powiklan, oraz przerost gruczotu krokowego i orzekl,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw orzeczniczych ZUS. Rowniez Komisja Lekarska
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nie stwierdzila u niego niezdolnosci do pracy.

Z ustalen Sadu I instancji wynika, ze ubezpieczony cierpi na astme oskrzelowa dobrze kontrolowana leczeniem
wziewnym, alergiczne kontaktowe zapalenie skory zakwalifikowane jako choroba zawodowa, bedace obecnie w
okresie remisji, nadci$nienie tetnicze, przewlekly zesp6l bdlowy odcinka ledzwiowo — krzyzowego bez ubytkow
neurologicznych, stan po urazie klatki piersiowej ze ztamaniem zeber i trzonu lopatki w 1988 r. z krwiakiem oplucnej
i odma bez powiklan, przerost gruczolu krokowego. Wymienione schorzenia nie czynig ubezpieczonego niezdolnym
do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Sad Okregowy przyjal za podstawe prawna rozstrzygniecia przepisy art. art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordob zawodowych (tekst jednolity Dz.
U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.
Niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej, stanowiaca przestanke do renty z tytulu choroby zawodowej,
zachodzi bowiem wowczas, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyna czeSciowej lub calkowitej niezdolnosSci do
pracy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Ocena zdolnoS$ci do pracy wymaga za$ ustalenia stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno$é wykonywania
pracy zarobkowej. Dlatego ustalen w tym zakresie Sad Okregowy dokonal w oparciu o opinie bieglych lekarzy
dermatologa i lekarza medycyny pracy, ktérzy ocenili stan zdrowia ubezpieczonego w zwigzku ze stwierdzona u niego
choroba zawodowa i jego wplyw na zdolnoé¢ wykonywania pracy zarobkowej. Wprawdzie w konicowych wnioskach
odnoszacych sie do mozliwoéci wykonywania przez ubezpieczonego pracy zarobkowej opinie te réznily sie, jednakze
powyzsza okoliczno$¢ w ocenie Sadu meriti nie miala istotnego znaczenia. Biegly lekarz specjalista dermatolog J.
D. w opinii z dnia 25 pazdziernika 2011 r. rozpoznal u ubezpieczonego zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie
skory potwierdzone w orzeczeniu o chorobie zawodowej. Wskazal, ze podczas badania stwierdzil zmiany rumieniowo
zluszczajace sie na powierzchni grzbietowej w okolicy nadgarstka lewej reki, w okolicy drugiego palca reki prawej,
zluszczenie naskorka w obrebie drugiego palca z peknieciem naskorka, szczeg6lnie w obrebie opuszki palca drugiej
reki prawej i w zwiazku z powyzszym uznal ubezpieczonego za caltkowicie niezdolnego do pracy na state. W opinii



uzupelniajacej biegly podtrzymat swoje stanowisko i jednoczesnie stwierdzil, ze wskazana jest konsultacja lekarza
medycyny pracy. Powolany w sprawie lekarz medycyny pracy Z. K. stwierdzila natomiast, ze ubezpieczony moze
nadal pracowac jako pracownik gospodarczy. Wskazala, ze o matym stopniu nasilenia choroby §wiadcza wypisywane
przez lekarza pierwszego kontaktu iloéci lekéw sterydowych miejscowych i antyalergicznych, jak réwniez fakt, ze
ubezpieczony nie wymagal leczenia z powodu zmian skérnych. W konsekwencji biegla uznala, ze stopien nasilenia
uznanej choroby zawodowej nie ogranicza ubezpieczonemu w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy. W ocenie Sadu I
instancji powyzsze opinie pozwolily na ocene, Ze zaskarzona decyzja jest prawidlowa, albowiem ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Wprawdzie biegly lekarz dermatolog stwierdzil u ubezpieczonego
calkowitg niezdolnoé¢ do pracy, ale w $wietle opinii lekarza medycyny pracy, ktéry odniést sie nie tylko do pracy
ubezpieczonego zgodnej z faktycznymi kwalifikacjami zawodowymi, to jest do pracy murarza-tynkarza, ale takze do
kwalifikacji nabytych podczas $wiadczenia pracy w charakterze pracownika gospodarczego, ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Zdaniem Sadu Okregowego decydujace znaczenie w zakresie oceny dopuszczenia pracownika
do pracy ma lekarz medycyny pracy. Ponadto opinia bieglego lekarza medycyny pracy, uwzgledniajaca schorzenia
rozpoznane przez bieglego lekarza dermatologa jest bardziej wyczerpujaca. Biegla analizowala dolaczona do akt
sprawy dokumentacje lekarska i odniosla sie do mozliwo$ci pracy zarobkowej ubezpieczonego zgodnie z jego
kwalifikacjami (formalnymi i nabytymi w trakcie pracy). W ocenie Sadu I instancji nie bez znaczenia jest rowniez
fakt, ze ubezpieczony nadal pracuje na stanowisku pracownika gospodarczego w pelnym wymiarze czasu pracy i nie
ma to istotnego wplywu na jego chorobe zawodowa. Na rozprawie zostalo tez stwierdzone przez Sad Okregowy, ze
dlonie ubezpieczonego sa czyste i nie ma na nich zadnych oznak $wiadczacych o kontakcie z materialami, na ktore
ubezpieczony jest uczulony, a w szczegdlnoSci nie ma zmian skoérnych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy oddalil odwolanie ubezpieczonego na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, ktéry w apelacji zarzucit wyrokowi blad w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia poprzez przyjecie, ze choroba zawodowa ubezpieczonego w
postaci zawodowego alergicznego kontaktowego zapalenia skory nie ogranicza w sposob znaczny jego zdolnoéci
do pracy oraz naruszenie przepisOw procesowych poprzez oparcie rozstrzygniecia na zakwestionowanej przez
ubezpieczonego opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, w sytuacji gdy opinia tego bieglego byla
sprzeczna z wnioskami bieglego sadowego z zakresu dermatologii.

W uzasadnieniu apelujacy podnidsl, ze opinia sporzadzona przez lekarza medycyny pracy jest pobiezna i wykonana
niestaranne, no co wskazuja podniesione w zarzutach do niej okoliczno$ci, jak chocby w zakresie stwierdzen
dotyczacych ruchomosci stawéw oraz rak, okresu pracy i wywiadu zawodowego, ktoére chociaz nie sa istotne dla
niniejszego rozstrzygniecia, wykazuja ze opinia ta razaco odbiega od standardéw. Skarzacy zakwestionowal takze
stwierdzenie w opinii : ,bez zmian na skorze rak w czasie badania”, podczas gdy niniejsze zmiany w postaci krost
i peknie¢ sg na stale i eliminuja wszelkie prace nawet gospodarcze. Wbrew ocenie bieglego z zakresu medycyny
pracy juz ustalenie, ze ubezpieczony stosuje leki sterydowe, nawet w malej ilosci, §wiadczy o znacznych zmianach
skornych, ktore nasilaja sie w kontakcie z alergenem. Dodatkowo wskazal, ze opinia bieglego z zakresu medycyny
pracy calkowicie pomija fakt, ze od 1998 r. ubezpieczony leczy sie na choroby skdry i to leczenie kontynuuje, co
wynika z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji. Nadto opinia taco zostalo wskazano w zarzutach do niej, pomija
rozpoznanie Instytutu Medycyny Pracy Kliniki (...) w L., gdzie stwierdzono zawodowg alergie i kontaktowe zapalenie
skory. Istotne jest natomiast, ze ubezpieczony choruje przewlekle z okresami zaostrzen i remisji pomimo ciagglego
leczenia w Poradni Dermatologicznej za$ opinia lekarza medycyny pracy wskazuje, ze stopien nasilenia choroby
zawodowej - kontaktowego zapalenia skory jedynie w okresie remisji nie ogranicza zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy
iz tego nie sposob wywies¢, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Wskazujac na powyzsze uchybienia opinii biegtego
medycyny pracy oraz na to, zZe opinia ta jest sprzeczna z opinig bieglego dermatologa, skarzacy stwierdzil, ze nie
moze by¢ przydatna dla wyrokowania. Jezeli wymaga sie od ubezpieczonego wykazania niezdolno$ci do pracy jako
przestanki faktycznej i prawnej renty, to bez rozwazenia jego zarzutéw do opinii medycznej nie mozna uznaé, ze doszlo
do dostatecznego wyja$nienia sprawy. Apelujacy podal, ze choruje przewlekle z okresami zaostrzen i remisji pomimo
ciaglego leczenia w Poradni Dermatologicznej. Wbrew twierdzeniom Sadu Okregowego, wymieniona choroba



uniemozliwia mu jakakolwiek prace, w tym prace wykonywana obecnie w charakterze pracownika gospodarczego,
jak i prace murarza. Jak wskazal w swojej opinii biegly sadowy z zakresu dermatologii zmiany na skérze utrzymuja
sie nadal mimo braku kontaktu z alergenami i mimo zmiany stanowiska pracy. Lekarz dermatolog, pod opieka
ktorego stale jest ubezpieczony zaleca mu brak kontaktu z ziemia i konieczno$¢ na stale utrzymywania rak w czystosci,
bowiem zmiany nadal sie utrzymuja, za$ ich nasilenie nastepuje nie tylko w kontakcie z alergenami, ale nawet przy
wykonywaniu zwyklych czynnosci i wéwczas stan zapalny zaostrza sie. Ubezpieczony jest pracownikiem fizycznym i z
samej natury wykonywania jakiejkolwiek pracy fizycznej, podczas jej wykonywania zachodzi koniecznoéci korzystania
zrakito niezaleznie od charakteru wykonywanej pracy. Dlatego tez, istnienie zawodowego alergicznego kontaktowego
zapalenia skory, ktore utrzymuje sie przez caly czas, nie pozwala mu na wykonywanie jakiekolwiek pracy. Zmiana
stanowiska pracy nie doprowadzita do eliminacji choroby. Stalo§¢ wystepowania choroby eliminuje tez rokowania,
ze mimo upo$ledzenia sprawno$ci organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienia odwolania od decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. z dnia 3 lutego 2011 r., ewentualnie uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu ze zleceniem wykonania dodatkowej opinii
eliminujgcej rozbieznosci w przeprowadzonych dotychczas opiniach i zwrotu kosztéw postepowania procesowego, z
uwzglednieniem kosztéw postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

Po uzupelnieniu materialu dowodowego przez Sad Odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia Sadu
I instancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim Sad ten uznal, ze ubezpieczony Z. P. nie jest cho¢by cze$ciowo
niezdolny do pracy w zwigzku chorobg zawodowa. W efekcie trafne pozostaje rozstrzygniecie, ze ubezpieczony nie
spehil jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowg (art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych).

Analiza materiatu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem I instancji, przez pryzmat powolanych
w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekécie wnioskow i twierdzen apelacji
doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o konieczno$ci uzupekhienia postepowania dowodowego na podstawie
art. 382 k.p.c. Faktycznie bowiem ujawnione rozbiezno$ci pomiedzy wnioskami i ich uzasadnieniem w opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy i bieglego dermatologa nie pozwalaly na pewne rozstrzygniecie spornego zagadnienia
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy w zwiagzku z choroba zawodowa. Biegli co prawda zgodnie rozpoznali u Z. P.
alergiczne kontaktowe zapalenie skory, ktore jest chorobg zawodowa ubezpieczonego, odmiennie jednak wnioskowali
co do wplywu tego schorzenia na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Zdaniem bieglego z zakresu medycyny pracy
ubezpieczony jest zdolny do pracy, albowiem stopien schorzenia nie wyklucza mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia
zgodnego z kwalifikacjami. Biegly wskazal, ze przed 12 laty ubezpieczony przekwalifikowal sie i nie pracuje juz
zawodowo w narazeniu na substancje, na ktére jest uczulony. Argumentujac swoje stanowisko biegly wyja$nil nadto,
ze w odniesieniu do badanego nie zachodzila konieczno$¢ leczenia systemowego sterydami, ani leczenia szpitalnego,
a leki do stosowania miejscowego wypisywano okresowo. Stopien nasilenia uznanej choroby zawodowej w opinii
bieglego z zakresu medycyny pracy nie uzasadnia ograniczenia zdolnoSci do pracy w stopniu znacznym. Natomiast
w ocenie bieglego dermatologa, schorzenie rozpoznane u ubezpieczonego ma charakter przewlekly z okresami
zaostrzen i remisji, mimo ciagltego leczenia w Poradni Dermatologicznej. Biegly dermatolog podal, ze zmiany na
skorze utrzymuja sie nadal mimo braku kontaktu z alergenami, co kwalifikuje do rozpoznania zmian skérnych o
typie alergiczne zapalenie skory. W zwigzku z tym biegly ten uznal, ze Z. P. jest calkowicie niezdolny do pracy w
zwiazku z choroba zawodowa. Opinie zostaly podwazane przez obie strony postepowania. Kwestionujac wnioski
opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, ubezpieczony akcentowal w szczegoélno$ci ujawnione rozbieznosci z opinig



dermatologiczng oraz podwazal stwierdzenie bieglego z zakresu medycyny pracy, jakoby nie wymagal leczenia z
powodu zmian skornych. Podal, ze mimo zmiany stanowiska pracy, zmiany na skorze utrzymuja sie nadal. Natomiast
organ rentowy nie zgodzil sie z opinia bieglego lekarza specjalisty dermatologa, wywodzac ze ubezpieczony 12 lat temu
przekwalifikowal sie i do chwili obecnej jest czynny zawodowo.

W tym stanie sprawy w ocenie Sadu Odwolawczego rozstrzygniecie Sadu I instancji bylo przedwczesne. W
szczegolnosci zaakcentowaé nalezy poglad Sadu Najwyzszego, aprobowany przez tut. Sad Apelacyjny, zgodnie z
ktérym w przypadku uzyskania przez sad opinii lekarskich rozbieznych w istotnych kwestiach oparcie wyroku na
jednej z opinii, bez wyjaénienia sprzecznosci z pozostalymi, jest nieprawidlowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4 listopada 2010 r., II UK 119/10, M.P.Pr. (...)-213). Wyjasnienie takie z reguly rowniez wymaga wiadomosci
specjalnych. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lipca 2005 r. stwierdzil, Ze sad narusza art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac
w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego bez uzupehienia stanowiska bieglych, ktorzy
wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego biegltego (II UK 277/04).

W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych rozbiezno$ci i usuniecia wszelkich kwestii spornych w zakresie
oceny wystepujacych u ubezpieczonego schorzen (choroby zawodowej) oraz stopnia ich zaawansowania wplywajacego
na ocene przeslanki niezdolnosci do pracy i wobec zastrzezen co do tresci opinii i ich wnioskéw koncowych,
Sad Odwolawczy przeprowadzil dowod z lacznej opinii nowego skladu bieglych sadowych z zakresu alergologii,
dermatologii, interny i medycyny pracy na okoliczno$¢ czy na dzien wydania spornej decyzji ubezpieczony Z. P. byt co
najmniej czeSciowo niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, czy tez niezdolnosé do pracy byla calkowita
(byl niezdolny do podjecia jakiejkolwiek pracy) oraz czy niezdolno$¢ do pracy jest trwala czy okresowa, zobowigzujac
bieglych, aby ustosunkowali sie do orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji lekarskiej ZUS oraz do wcze$niej
wydanych opinii przez bieglych lekarzy sadowych. Ostatecznie uzupelniajace postepowanie dowodowe doprowadzilto
Sad Apelacyjny do wnioskéw tozsamych z podjetymi przez Sad I instancji, znaczaco je umacniajac.

W lacznej opinii z dnia 29 sierpnia i 15 pazdziernika 2012 r. biegli specjalista internista, alergolog, dermatolog oraz
lekarz medycyny pracy stwierdzili spdjnie i konsekwentnie, ze rozpoznana u ubezpieczonego choroba zawodowa w
aktualnym stanie zaawansowania nie stanowi podstawy do uznania niezdolnoéci do pracy. W ocenie dermatologiczne;j
nie stwierdzono na rekach aktywnych zmian zapalnych. Biegla podala, ze na przedramionach dostrzegalne sa drobne
objawy $wiezo powstalych zmian, nie wykluczajgc jednak, ze zostaly one sprowokowane przez badanego. Odwolujac
sie do szczegblowej analizy danych z dokumentacji lekarskiej, w tym opinii biegltych sadowych oraz przebiegu choroby,
biegta specjalista dermatolog podala, ze rozpoznany wyprysk kontaktowy alergiczny zawodowy jest obecnie w okresie
remisji. Aktualny stan nie upowaznia zatem do orzeczenia niezdolno$ci do pracy w zawodach bez szczegblnego
narazenia na alergeny (zwiazki chromu i kobaltu).

Takze w badaniu internistycznym stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia, takie jak : choroba nadciSnieniowa
w postaci lagodnej, bez powiklann narzadowych, astma oskrzelowa przewlekla dobrze kontrolowana, kontaktowe
alergiczne zapalenie skory w remisji, korekcja wady wzroku, zmiany zwyrodnieniowo kregostupa, bez istotnych
ograniczen funkcjonalnych oraz stan po operacji cieSni nadgarstka, przepukliny pachwinowej bez powiklan, nie
powoduja czeSciowej, ani calkowitej niezdolnoSci do pracy zarobkowej. Biegly internista alergolog potwierdzil, ze
kontaktowe alergiczne zapalenie skory jest obecnie w stanie remisji, a ubezpieczony jest rowniez oddechowo i
krazeniowo wydolny, astma oskrzelowa ma charakter przewlekly, jednak jest dobrze kontrolowana, osiagajac stan
stabilny i wyréwnany.

Uwzgledniajac powyzsze, jak réwniez rzeczywiste kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego biegly medycyny pracy
przychylit sie do konkluzji opinii pozostalych opiniujacych w tym zespole specjalistow oraz opinii lekarzy orzecznikow
ZUS, ze ubezpieczony jako osoba 56 - letnia z wyksztalceniem podstawowym, studium podstawowym w zawodzie
murarz-tynkarz w trakcie stluzby wojskowej, ktora wykazala duza elastyczno$¢ zawodowa w toku poézniejszego
zatrudnienia, nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodow3. Biegli podkreslili, ze Z. P. nie ma kwalifikacji,
ktore zmuszalyby go do wykonywania jedynie ciezkiej pracy fizycznej w kontakcie z alergenami, na ktore jest uczulony
w zwigzku z choroba zawodowa. Jako osoba elastyczna zawodowo, z wyksztalceniem podstawowym i wyuczonym



zawodem murarz - tynkarz i do§wiadczeniem w pracy jako bednarz, pracownik gospodarczy, palacz, dozorca, moze
nadal wykonywa¢ prace na stanowiskach warsztatowych, pracownika gospodarczego, portiera recepcji i inne tym
podobne.

Resumujac biegli opiniujacy w toku postepowania apelujacego lacznie stwierdzili brak podstaw do uznania
niezdolno$ci do pracy Z. P. w zwigzku z chorobg zawodowa. (k. 125-128 akt sad.)

Sad Apelacyjny nie mial watpliwoéci co do trafno$ci ocen powyzszej opinii. Zostata ona wydana przez bieglych lekarzy,
ktérym nie mozna zasadnie zarzucié¢ braku rzetelnosci czy fachowoéci. Opiniujacy swoje wnioski i ich uzasadnienie
oparli na wlasnym badaniu oraz analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Opinia zostala przekonujaco
i profesjonalnie uzasadniona, wyczerpujaco ustosunkowujac sie do materiatu dowodowego, w tym dokumentacji
lekarskiej oraz poprzednich opinii sgdowych wydanych w sprawie.

W szczegoblnoSci opiniujgcy w sposodb pelny odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przed Sadem
Odwolawczym i stanowczo negatywnie zweryfikowali stanowisko opinii bieglego dermatologa przeprowadzonej przed
Sadem Okregowym. Wnioski bieglych wynikaja z wnikliwej analizy dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz
stanowiska konsultantow i orzecznikow ZUS, jak i wlasnego badania. Uwzgledniajac to wszystko, Sad Apelacyjny
ocenil, ze zasadniczy walor dowodowy nalezalo przyznaé lacznej opinii bieglych sadowych z dnia 29 sierpnia i 15
pazdziernika 2012 r., ktéra potwierdzita wnioski opiniujacego wczedniej bieglego z zakresu medycyny pracy oraz
ocene lekarzy orzecznikow ZUS. Konfrontujac ten specjalistyczny material dowodowy, Sad Odwolawczy doszedt
do przekonania, ze wnioski bieglego specjalisty dermatologa zawarte w opiniach przedstawionych przed Sadem I
instancji sa odosobnione i do$¢ lakoniczne. Jak podali biegli opiniujacy przed Sadem Apelacyjnym, biegly J. D. opisal
zmiany skérne podczas zaostrzenia i z tego wywodzil catkowitg niezdolno$¢ do pracy. Tymczasem w ocenie pozostalych
bieglych, stan schorzenia badanego jest w stanie remisji. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nalezalo zwrdcié uwage, ze
w opinii z dnia 9 listopada 2011 r. biegly J. D. cho¢ stwierdzit calkowita niezdolno$¢ do pracy u ubezpieczonego,
w zwiazku z utrzymujgcymi sie zmianami skornymi, jednoczeénie za wskazang uznat konsultacje lekarza medycyny

pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, ze opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu przepisu art. 233 § 1 k.p.c. — na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw (por. postanowienie SN z 07.11.2000r., sygn. I CKN 1170/98, wyrok SN z 15.11.2000r., sygn. IV CKN
1383/00). W ten sposob Sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez lekarza leczacego, jak i orzecznika
organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sagdowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i
doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2003 r., IV CKN 1763/00). Uwzgledniajac wskazane wytyczne, w ocenie
Sadu Apelacyjnego ostatecznie zarzuty zgloszone w $rodku zaskarzenia nie znalazly potwierdzenia w obiektywnych
wynikach analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie, jak i w dokumentacji
medycznej.

Wobec treéci apelacji przypomnieé trzeba, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy, takze w zwigzku z choroba
zawodowa, jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej
stanu chorobowego czyniacego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy, co musi mie¢ bezposérednig przyczyne w
chorobie zawodowej. Specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie jednak w niestatosci tego stanu faktycznego
i prawnego, dlatego skierowanie na badanie lekarskie shuzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy, tj. oceny stanu jego
zdrowia jako przeslanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci, prawo do
Swiadczenia nie moze powsta¢. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia
i trwaloéci. Treéc¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku
tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania, powinna w réwnym stopniu wynikaé zar6wno z profesjonalnej (tj.
uwzgledniajgcej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 2001 r., I UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)



biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwo$cia przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej).
Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art. 14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktéregokolwiek ze wskazanych
wyzej elementdéw niezdolnoéci do pracy stanowi dla ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczen
spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca
1999 1., I UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16, poz. 624 iz 6 pazdziernika 2000 r., Il UKN 22/00, OSNAPiUS 2002,
nr 10, poz. 247).

W postepowaniu sadowym ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnos$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych
sadowych.

Wobec wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, w szczegdlnoSci
przed Sadem Apelacyjnym oraz przedlozonej dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej
wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych czeSciowe choéby wykluczenie
ubezpieczonego z pracy zarobkowej w zwigzku z rozpoznana u niego choroba zawodowa. W szczeg6lno$ci nalezy miec
na wzgledzie, ze ubezpieczony przed 12 laty przekwalifikowal sie i dotychczas wykonywat szereg prac fizycznych, nie
wymagajgcych kontaktu z alergenami, takich jak np. pracownika gospodarczego, dozorcy.

Sam fakt trudnoéci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany wylgcznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze
podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy. Podobnie zreszta jak i trudno$ci materialne
ubezpieczonego. W tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowal kompetencje do
wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne, w tym przy uwzglednieniu rozpoznanej choroby
zawodowej. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga za$ stanowi¢ podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak
juz wyzej wskazano chociaz wystepuja u skarzacego ustalone schorzenia to jednak stopien ich nasilenia nie powoduje
niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przywolanych przepiséw, a tym samym nie zostala spelniona jedna z przestanek
przyznania prawa do renty w zwigzku z choroba zawodowa.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako nieuzasadniona.

Na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil takze wniosek ubezpieczonego o zwrot kosztéw podrozy w
zwiazku ze stawiennictwem na badaniach w P., albowiem Z. P. jest strona przegrywajaca sprawe.
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