Sygn. akt ITIT AUa 242/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2017 r. w Szczecinie

sprawy D. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 stycznia 2017 r. sygn. akt VI U 965/16

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. na rzecz D. M. kwote 240 zt (dwieécie czterdzieSci
zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 242/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 9 lipca 2014 r., po rozpatrzeniu wniosku ubezpieczonej
D. M. z dnia 13 stycznia 2014 r., odmowil jej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z
choroba zawodowa, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 lipca 2014 r. ustalila, ze wnioskodawczyni
nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodow3.



Z powyzsza decyzja nie zgodzila sie ubezpieczona D. M., ktéra w odwolaniu z dnia 30 lipca 2014 r. wniosla o jej zmiane
i przyznanie prawa do wnioskowanego $wiadczenia, wskazujac, Ze cierpi na szereg chorob i dolegliwosci w zwiazku z
choroba zawodowg, ktore czynia ja calkowicie niezdolng do pracy.

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac stanowisko komisji
lekarskiej ZUS oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Nadto wskazal, ze odwoltujaca pobierala
rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od 1 lutego 2011 r. do 30 listopada
2013 r., przyznang wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 26 listopada 2013 r., sygn. akt III AUa 428/13.

Wyrokiem z dnia 26 stycznia 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal D. M. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa od miesiaca zlozenia wniosku do 12 grudnia 2017 r.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

D. M. urodzila sie w dniu (...) Ubezpieczona legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym — masarz, w toku aktywnosci
zawodowej pracowala jako masarz-wedliniarz.

Decyzja (...) w S. z dnia 29 pazdziernika 2010 r., stwierdzono u odwotujacej chorobe zawodowa — przewlekle choroby
uktadu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy: zesp6t cie$ni

w obrebie nadgarstka. Decyzja ZUS z dnia 31 marca 2011 r. ubezpieczonej przyznano prawo do jednorazowego
odszkodowania z tytulu choroby zawodowej, w wysokosSci odpowiadajacej 4% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

D. M. od 1 lutego 2011 r. do 30 listopada 2013 r. pobierala rente
z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, przyznang wyrokiem Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 26 listopada 2013 r., sygn. akt III AUa 428/13.

W dniu 13 stycznia 2014 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa.

U D. M. na dzien zlozenia wniosku o $wiadczenie oraz na dzieh wydania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do
rozpoznania:

- obustronnego zespolu cieSni nadgarstkow rozpoznanego jako choroba zawodowa, leczonego operacyjnie bez
uposledzenia funkcji koniczyn goérnych,

- zmian zwyrodnieniowych lewego stawu kolanowego bez uposledzenia funkcji konczyny dolnej,

- nadci$nienia tetniczego,

- przebytego leczenia operacyjnego (2011 r. i 2012 r.) usuniecia wyro$li kostnych stawdéw skokowych,
- jaskry obu oczu,

- otytoéci,

- zaburzen lekowych i depresyjnych mieszanych — do dalszej obserwacji.

D. M. jest cze$ciowo niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa do (...) r., tj. do dnia osiagniecia wieku
emerytalnego.



Ubezpieczona jest trwale niezdolna do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie masarz-wedliniarz, z uwagi na
przeciwskazania do wykonywania ruchéw monotypowych rak. Badana jest robotnikiem wykwalifikowanym, innych
kwalifikacji zawodowych nie posiada. Z uwagi na wiek ubezpieczonej (59 lat), brak jest celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego.

Sad Okregowy uznat odwolanie za uzasadnione podnoszac, ze stosownie do przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. 2002 .,
nr 199, poz. 1673 ze zm.) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze definicje niezdolnosci do pracy zawiera ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 2004 r. nr 39, poz. 353 ze zm.) — przepisy ktorej
to ustawy maja odpowiednie zastosowanie w zakresie nieuregulowanym ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (art. 58 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy
pracy (...). W art. 12 ustawy rentowej wskazano, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeéciowo
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac, iz calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy — osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z calkowita niezdolno$cia do pracy mamy
zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art. 13
ust. 4 zachowanie zdolnos$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia caltkowitej niezdolnoéci 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 sprawno$ci
organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze
mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnoéci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choc¢by ograniczonej zdolnosci
do pracy w tzw. normalnych warunkach. Czeéciowa niezdolno$c¢ do pracy jest natomiast wynikiem utraty w znacznym
stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad meriti wyjasnil, iz o czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide:
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymog
utraty zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$é
zachowania nieznacznej zdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszej nie stanowil kwestii spornej przebieg pracy zawodowej ubezpieczonej oraz fakt i
rodzaj rozpoznanej choroby zawodowej, na ktoéra ona choruje. Przedmiot sporu sprowadzat sie natomiast do ustalenia,
czy stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja osoba niezdolng do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa pod
postacia zespolu ciesni w obrebie nadgarstka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dostepnej
dokumentacji dotyczacej ubezpieczonej oraz na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sadowego
dowodow z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii oraz medycyny
pracy. Biegli sadowi — na podstawie analizy zr6dlowej dokumentacji medycznej, zebranego od ubezpieczonej wywiadu
oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u D. M. wskazane w uzasadnieniu wyroku schorzenia.

Sad meriti podkreslil, ze to dowod z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy (drugi sklad), okazal sie kluczowy dla
rozstrzygniecia.

Sad Okregowy wskazal, ze stan zdrowia ubezpieczonej oceniany byt w toku postepowania przez dwa sktady bieglych
z zakresu ortopedii, neurologii i medycyny pracy oraz przez biegla psychiatre. Pierwszy sklad bieglych: z zakresu



neurologii — dr n. med. B M., z zakresu medycyny pracy — dr n. med. A. J. i z zakresu ortopedii — lek. med. A. K.
wskazali, ze powodka po przekwalifikowaniu jest osoba zdolng do pracy na ogélnym rynku w zwiazku z choroba
zawodowag, jednakze utracila na stale zdolno$¢ do wykonywania pracy w zawodzie masarza-wedliniarza. Kolejni
biegli tych samych specjalnoSci: z zakresu neurologii — doc. dr hab. med. T. K., z zakresu ortopedii — dr n. med.
H. M. oraz dodatkowo biegla z zakresu psychiatrii réwniez uznali, Ze ubezpieczona moze wykonywaé wszystkie
prace, z wylaczeniem prac wymagajacych monotypowych ruchéw nadgarstkow oraz ze brak jest ograniczen do
przekwalifikowania sie ubezpieczone;j.

Natomiast kolejna biegla z zakresu medycyny pracy (drugi sklad) — dr n. med. R. D. uznala, ze z uwagi na stwierdzona
chorobe zawodowa pod postacia zespotu cie$ni nadgarstka, D. M. jest cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia 12 grudnia
2017T.

Sad Okregowy wskazal, ze dysponujac odmiennymi ocenami stanu zdrowia ubezpieczonej dokonanymi przez dwa
sklady bieglych tych samych specjalnosci, wydajac rozstrzygniecie kierowal sie przestankami, o ktérych mowa w
art. 12 oraz w art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Mial bowiem na wzgledzie, ze pojecie ,niezdolnos$ci
do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” nalezy rozumieé jako rzeczywistg utrate
zdolnoSci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnosci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy. Chodzi o zdolno$¢, a wiec potencjalna mozliwo§é wykonywania zatrudnienia przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwoé¢ przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Tym samym Sad pierwszej instancji uznal, kierujac sie przestankami z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS, Ze najbardziej miarodajna dla oceny wplywu opisanego stanu zdrowia ubezpieczonej na jej zdolnosé do pracy,
jest opinia bieglej z zakresu medycyny pracy w drugim skladzie. Sad ten zwazyl, ze biegla wydajac opinie w sprawie,
kierowala sie nie tylko stopniem naruszenia sprawnosci organizmu D. M. (aspekt biologiczny), ale takze przestankami
z grupy spoleczno-ekonomicznej (wiek, wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe i predyspozycje psychofizyczne do
wykonywania konkretnego wyuczonego i wykonywanego zawodu).

W zwiazku z powyzszym rozstrzygnieciem w tym zakresie, Sad meriti oparl sie na konkluzjach i wnioskach
przedstawionych przez biegla z zakresu medycyny pracy (drugi sklad), ktéra w sposéb konkretny, jasny i spojny
wyjasnila, ze z uwagi na chorobe zawodowa i przeciwskazania do wykonywania ruchéw monotypowych rak,
ubezpieczona utracila zdolno$¢ do wykonywania pracy w wyuczonym i wykonywanym dotychczas zawodzie masarza-
wedliniarza. D. M. jest robotnikiem wykwalifikowanym, przez caly okres aktywno$ci zawodowej pracowala jako
masarz-wedliniarz i innych kwalifikacji zawodowych nie posiada. Z uwagi na wiek ubezpieczonej, w ktéra w dniu (...)
ukonczy 60 lat i osiggnie wiek emerytalny, brak jest celowo$ci jej przekwalifikowania zawodowego.

Sad meriti podkreslil, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnos$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska
oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynnoéci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z
opinii bieglych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — choéby w wyroku z dnia 8 maja
2008 r. (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr 490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to
jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniac takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢
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 (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad



Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokona¢ Sad, ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego
do norm prawnych, i moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly.

W ocenie Sagdu Okregowego, spdjna opinia bieglej z zakresu medycyny pracy (drugi sklad) jest logiczna, brak jest w
niej jakichkolwiek sprzeczno$ci i niejasnoéci. Zostala wydana w oparciu o doglebng analize dokumentacji medycznej
z przebiegu leczenia oraz po przeprowadzeniu badania przedmiotowego ubezpieczonej. Zawiera uzasadnione
rozpoznania oraz formuluje trafne, logiczne i przekonujace wnioski koricowe. Z uwagi na to takze, ze zostala wydana
przez specjaliste z wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym, popartym uzyskanym tytulem naukowym, brak jest
podstaw do jej podwazenia.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad pierwszej instancji uznal, ze D. M. nie zachowala nawet nieznacznej zdolnoéci do
wykonywania pracy zgodnej ze zdobytymi kwalifikacjami. W tej sytuacji koniecznym byto przyjecie, ze jest ona osoba
cze$ciowo niezdolna do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad ten podkre§lil rowniez, ze z
uwagi na wiek ubezpieczonej, ktéra w dniu (...) r. osiggnie wiek emerytalny, niecelowe byloby jej przekwalifikowanie
zawodowe.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Okregowy, na podstawie art. 477( g o k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten
sposob, iz przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowa od miesiaca zloZenia wniosku do 12 grudnia 2017 r.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu naruszenie
prawa materialnego, a mianowicie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. 2015.1242) w zw. z art. 57 ust. | pkt 1 w zw. z art. 12
ust. 31 art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(Dz.U. 2015.748) poprzez uznanie, ze istnienie u ubezpieczonej choroby zawodowej skutkuje orzeczeniem czesciowej
niezdolnoéci do pracy i w zwigzku z tym przyznanie wnioskodawczyni renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa od miesigca zlozenia wniosku do 12 grudnia 2017 r.

Podnoszac powyzszy zarzut, apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania oraz o zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze opinia bieglej sadowej, na ktorej Sad oparl swoje rozstrzygniecie nie uzasadnia i
nie daje podstaw do orzeczenia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Podkreslil,
ze u ubezpieczonej w przebiegu schorzen po zastosowanym leczeniu i rehabilitacji nie stwierdzono uposledzenia
funkcji konczyn goérnych w przebiegu obustronnego zespolu cie$ni nadgarstkdw rozpoznanych jako choroba
zawodowa. Rowniez w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego lewego nie odnotowano zaburzen
funkcjonalnych stawu, w obrebie stawow obwodowych nie stwierdzono istotnych cech uposledzenia ich sprawnosci.
W przebiegu nadci$nienia nie ma powiklan naczyniowych, brak jest rowniez danych dla choroby wieficowej serca.
Whnioskodawczyni jest sprawna psychoruchowo, wydolna krazeniowo, oddechowo.

Apelujacy podniosl, ze biegli sadowi specjali$ci z zakresu schorzen wystepujacych u wnioskodawczym wskazali, iz
natezenie skutkdw choroby zawodowej nie jest az tak znaczne, aby powodowalo co najmniej cze$ciowa niezdolno$c do
pracy, co wyklucza przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa. Zmiany w organizmie powodujace przeciwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku nie przesadzaja bowiem o niezdolnos$ci do pracy, nawet czeSciowej, jezeli zdolnoé¢ do wykonywania pracy
zgodnej z kwalifikacjami zostala zachowana.

Organ rentowy podkreslil, ze podstawa do ustalenia dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy byly jedynie wzgledy
profilaktyczne oraz przewidywanie wystapienia zdarzenia przyszlego i niepewnego. Wnioskodawczyni bowiem moze
wykonywac inne lekkie prace fizyczne na ogélnym rynku pracy po przyuczeniu do pracy na danym stanowisku, bez
konieczno$ci przekwalifikowania zawodowego.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 z tytulu wypadku przy pracy tub choroby zawodowej przystuguja nastepujace §wiadczenia:
yrenta z tytulu niezdolno$ci do pracy” — dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej. Powolujac sie na obowiazujace przepisy, apelujacy stwierdzil, ze nawet catkowite
odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w wyuczonym zawodzie przy zachowaniu
przezen mozliwoSci podjecia innego zajecia, nie oznacza niezdolno$ci do pracy w rozumieniu cytowanych przepisow.
Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu stanowi podstawe przyznania uprawnien rentowych (wyrok SN z dnia 25 listopada 1998 r., IT
UKN 326/98, OSNAPiUS z 2000 1., nr 1, poz. 36).

Zdaniem organu rentowego, orzeczenie o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu powolanego przepisu musi
odnosié sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, bowiem samo stwierdzenie istnienia schorzenia nie daje podstawy
do orzeczenia niezdolnosci do pracy zgodnie z definicja zawarta w ustawie emerytalne;j.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie od organu rentowego na jej rzecz
zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonat trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w
konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielit ustalenia

irozwazania prawne Sadu pierwszej instancji, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania
(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

Przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie bylo prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowq, przewidziane w art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 1242), zgodnie z ktérym renta z tytulu
niezdolnos$ci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowe;j.

Dokonanie ustalen w powyzszym zakresie wymagalo uwzglednienia zasad okre§lonych w art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1773; dalej jako ,ustawa rentowa”), majacych
zastosowanie z mocy art. 17 ust. 1 oraz art. 58 powolanej wyzej ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych. Zgodnie z trescia art. 12 ust. 1-3 ustawy rentowej, niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zwazy¢ nalezy, ze ocena niezdolnoSci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage
charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu oraz socjalnej, na
ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zaw6d, wykonywane czynnosci i warunki pracy oraz mozliwo$é dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢é przywrdcenia zdolnoéci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwea 1999 r. II UKN 675/98 OSNP 0/16/624).

Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy, co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych.
Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry
nie posiada wiadomo$ci specjalnych, tylko



w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego

i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowia réwniez poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z art. 233 k.p.c. na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle
ograniczona, ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekaé wbrew opinii
bieglych sadowych — wprawdzie w ramach przyznanej Sadowi swobody w ocenie dowodéw moze on i powinien poddac
opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace badz podlegajace zdyskwalifikowaniu, jednakze
nie moze opiera¢ sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy medycznej. Jednocze$nie
nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz niezdolno$éc do
pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkow przy pracy i chor6b zawodowych zachodzi wowezas, gdy choroba zawodowa jest istotng przyczyna
czeSciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu
niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2008 r., sygn. akt I UK 147/08,
OSNP z 2010 r., nr 11-12, poz. 145).

W niniejszej sprawie ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej D. M. oraz jej zdolnoéci do pracy
poczynione zostaly przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak rowniez na
podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii dwoch zespolow bieglych sagdowych lekarzy specjalistow
z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii oraz medycyny pracy. Wnioski opinii bieglych byly w zasadzie zbiezne
(cho¢ inaczej wyartykulowane), pierwszy sklad bieglych uznal bowiem, ze ubezpieczona po przekwalifikowaniu jest
osoba zdolng do pracy na ogélnym rynku w zwigzku z choroba zawodows, jednakze utracila na stale zdolno§é do
wykonywania pracy w zawodzie masarza-wedliniarza, z kolei drugi sklad stwierdzil, iz ubezpieczona moze wykonywac
wszystkie prace, z wylaczeniem prac wymagajacych monotypowych ruchéw nadgarstkéw oraz ze brak jest ograniczen
do przekwalifikowania sie ubezpieczonej. Dopiero biegla lekarz medycyny pracy dr n.med. R. D. (drugi sklad) uznala,
Ze z uwagi na stwierdzona chorobe zawodowa pod postacia zespolu cieSni nadgarstka, ubezpieczona jest cze$ciowo
niezdolna do pracy do dnia 12 grudnia 2017 1.

Po wszechstronnej analizie zgromadzonego materiatu dowodowego, Sad Okregowy prawidlowo skonstatowal, iz
decydujacy wplyw na rozstrzygniecie w przedmiotowej sprawie winna mie¢ opinia bieglej lekarz medycyny pracy dr
n.med. R. D.. W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinia wydana przez biegla byta miarodajna tak co do rozpoznania, jak
i wnioskow koncowych, stanowiac podstawe do rozstrzygniecia istoty sprawy. Biegla odpowiedziala na postawione
pytania, w ramach zakreSlonej tezy dowodowej, wyjasniajac, ze rozpoznane schorzenie upo$ledza sprawnos$é
organizmu ubezpieczonej w takim stopniu, iz utracila ona zdolno$¢ do podjecia i wykonywania pracy zgodnej z
poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji zawodowych. Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci co do trafnosci ocen
powyzszej opinii, wydanej przez bieglg, ktoérej nie mozna zasadnie zarzucié braku rzetelnoéci czy fachowosci. Zostala
ona przekonujaco i profesjonalnie uzasadniona. Konkluzja opinii jest stanowcza i jednoznacznie wynika z niej, ze
ubezpieczona jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Sad Apelacyjny uznal, nie kwestionujac przy tym prawidlowo$ci pozostalych, sporzadzonych w sprawie opinii bieglych
pod katem medycznego rozpoznania choréb, na ktére cierpi ubezpieczona, iz w okolicznoéciach przedmiotowe;j
sprawy nie moga one stanowi¢ wystarczajacej podstawy do stanowczego rozstrzygniecia o prawie ubezpieczonej do
wnioskowanego $wiadczenia. W tym miejscu nalezy bowiem podkredli¢, iz zgodnie z art. 13 ustawy rentowej, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu Apelacyjnego jedynie biegla z zakresu



medycyny pracy, z racji posiadanej specjalizacji, mogla w sposéb kompleksowy oceni¢ stan zdrowia ubezpieczonej
oraz jego wplyw na zdolno$¢ do pracy, z uwzglednieniem wskazanych wyzej aspektéw medycznych, ale i socjalnych.
Dodac¢ nalezy, ze ubezpieczona przez 38 lat wykonywala prace masarza wedliniarza, w chwili orzekania miala 59 lat
co, zdaniem Sadu Apelacyjnego, uniemozliwia jej przekwalifikowanie.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze apelacja organu rentowego, kwestionujaca wnioski opinii bieglej z
zakresu medycyny pracy, stanowi jedynie nieuprawniong polemike z prawidlowym rozstrzygnieciem Sadu pierwszej
instancji. Skarzacy nie wskazal zadnych uchybienn w rozumowaniu Sadu Okregowego, ktére skutkowaé moglyby
wydaniem blednego rozstrzygniecia. Podkresli¢ nalezy, ze w utrwalonej praktyce orzeczniczej sadéw przyjeto, iz
strona, ktéra zamierza skutecznie podwazy¢ warto§¢ dowodowa opinii bieglego sadowego i chce zakwestionowac
wnioski wyrazone w opiniach, winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace jej twierdzenia oraz konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace
w watpliwo$é. W ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie zarzuty podniesione przez strone skarzaca
nie zdolaly podwazy¢ warto$ci dowodowej opinii bieglej z zakresu medycyny pracy. Apelujacy nie przedstawil
jakichkolwiek merytorycznych argumentéw, w tym nie podwazyl dokonanego przez biegla rozpoznania. Stanowisko
przedstawiane przez organ jest jedynie stanowiskiem strony procesu i nie znajduje ono poparcia w materiale
dowodowym zgromadzonym w sprawie. W szczegélno$ci nie mozna zgodzi¢ sie z argumentacja skarzacego,
zmierzajaca do wykazania, iz ubezpieczona zachowala zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Whbrew twierdzeniom organu rentowego, wszyscy biegli sadowi jednoznacznie i zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczona
utracila na stale zdolno$¢ do wykonywania pracy w zawodzie masarz-wedliniarz (pierwszy zespo6l) oraz ze nie
moze wykonywaé prac wymagajacych monotypowych ruchéw nadgarstkow (drugi zesp6l bieglych), a zatem réwniez
pracy na stanowisku dotychczas zajmowanym. Natomiast co do kwestii zachowania przez ubezpieczona zdolnosci
do wykonywania innych lekkich prac fizycznych na ogoélnym rynku pracy, wskazac¢ nalezy, iz ubezpieczona jest
pracownikiem wykwalifikowanym, dlatego tez podjecie przez nia prac w istocie niewymagajacych jakichkolwiek
kwalifikacji, a tym samym, gorzej platnych, nie moze prowadzi¢ do uznania, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy.
Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz orzeczenie o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie wymaga stwierdzenia, ze
osoba ubezpieczona nie moze pracowac¢ w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie przesadzenia, iz nie moze ze wzgledu na
stan zdrowia, pracowaé w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym z jej kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej
przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnoéci
do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowang, do ktorej zachowali zdolnos¢,
wobec braku §rodkéw do zycia. W wyroku z dnia 15 wrze$nia 2006 . (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068)
Sad Najwyzszy wskazal, ze ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowatl zdolno$é
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz
jednoczes$nie utracil w znacznym stopniu zdolno$é do wykonywania pracy, do ktérej posiada kwalifikacje.

Sad Apelacyjny ponadto zaznacza, ze podziela stanowisko bieglej z zakresu medycyny pracy odno$nie mozliwos$ci
przekwalifikowania sie ubezpieczonej. D. M. (...) r. ukonczy 60 lat, co, biorgc pod uwage zasady logiki

i do$wiadczenia zyciowego, nie stwarza realnych, obiektywnych mozliwosci jej przekwalifikowania zawodowego,
ponadto, nie bez znaczenia pozostaje rowniez okoliczno$é, iz wraz z ukoniczeniem tego wieku ubezpieczona nabedzie
prawa emerytalne.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okolicznos$ci

sprawy w ujeciu aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter

i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$é¢ przywrdcenia zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe) potwierdzila zasadno$é stanowiska bieglej z zakresu medycyny pracy i utwierdzita Sad
w przekonaniu, iz ubezpieczona D. M. jest czeSciowo niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.



Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako
bezzasadna.

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym orzeczono zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za
wynik postepowania, na podstawie art. 98 § 1

i§ 3 k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c., ustalajac ich wysoko$c

woparciu o § 9 ust. 2 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. (w brzmieniu obowigzujacym od dnia 277 pazdziernika 2016 r., tj. od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych — Dz.U. 2016 poz. 1667).
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