Sygn. akt ITI AUa 486/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 maja 2023 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk
Urszula Iwanowska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 maja 2023 r. w S.

sprawy M. S. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przyznanie renty w zwigzku z choroba zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 8 czerwca 2022 r., sygn. akt VI U 727/21

oddala apelacje.

Urszula Iwanowska Jolanta Hawryszko (spr.) Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

III AUa 486/22

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja

z dnia 21 kwietnia 2021 r. odmoéwit ubezpieczonej M. S. (1) prawa

do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa z powodu braku niezdolno$ci do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowa.

Ubezpieczona zlozyla odwotlanie od decyzji, wnoszac o zmiane i przyznanie renty
z tytulu choroby zawodowej, gdyz stan zdrowia kwalifikuje ja do otrzymania renty
z tytulu choroby zawodowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniést o jego oddalenie.



Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia
8 czerwca 2022 r. oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, Ze ubezpieczona, ur. (...), decyzja z 10 stycznia 2017 nr H. (...) Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w G. otrzymala stwierdzenie choroby zawodowej: przewlekla choroba ciesni w obrebie
nadgarstka, wymienionej w poz. 20.1. wykazu chor6b zawodowych, stanowiacego zalacznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z 30 wrze$nia 2009 w sprawie chor6b zawodowych. Ubezpieczona 1 lutego 2021 r. zlozyta wniosek o
rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem z 15 marca 2021 lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczona jest
czeSciowo niezdolna do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa do 31 marca 2024; data powstania niezdolnosci do pracy
10 stycznia 2017. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 9 kwietnia 202 uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do

pracy.

Ubezpieczona posiada wyksztalcenie Srednie, zawdd wyuczony - tkacz. Dotychczas pracowala w zawodzie, a nadto
jako operator urzadzeh mechanicznej obrobki widkna, robotnik magazynowy, pracownik produkeji bezposrednie;j.
Od 2015 roku nie pracuje. W stanie zdrowia ubezpieczonej rozpoznano: zesp6t bolowy kregostupa szyjnego na tyle
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycnych; przebyty zabieg operacyjny cie$ni nadgarstka prawego z dobrym wynikiem
klinicznym i zachowang funkcja chwytna; zylaki konczyn dolnych; przebyte zwichniecie stawu skokowego prawego
leczone operacyjnie z zachowana funkcja lokomocyjna; zesp6l bolowy kregostlupa szyjnego na podlozu zmian
zwyrodnieniowo dyskopatycznych bez cech mielopatii; przebyte ztamanie palucha prawego; otylo$é. Ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy czeSciowo lub calkowicie z ogblnego stanu zdrowia. Wydolna krazeniowo i oddechowo.
Bez istotnej dysfunkcji ruchowej, objawéw korzeniowych i ubytkowych. Nie stwierdzono zanikéw mieéniowych,
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych, oslabienia sily mie$niowe;j.

Aktualny stan zdrowia ubezpieczonej, brak dysfunkcji chwytnej obu rak o charakterze umiarkowanym lub znacznym
po przebytym leczeniu operacyjnym wykazuje poprawe stanu zdrowia. Przebyte zlamanie prawej koficzyny dolnej nie
zaburza funkcji lokomocyjnej. Stan zdrowia ubezpieczonej nie powoduje niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa. Jest zdolna do pracy fizycznej lekkiej z wylaczeniem pracy wymagajacych ruch6w monotypowych i w
pozycji dlugotrwale ustalonej. Posiadajac wyksztalcenie §rednie moze podjac prace np. jako pomoc biurowa, badz
odpowiednie prace fizyczne po przeszkoleniu stanowiskowym z uwzglednieniem przeciwskazan.

Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania.

Zgodnie z art. 6 ust.1 pkt.6 ustawy z 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1205) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytutu niezdolnoSci do pracy. Rownocze$nie w mysl art. 4 powolanej

ustawy za chorobe zawodowg uwaza sie chorobe okreslong w wykazie choréb zawodowych o ktérym mowa w art. 235"
Kodeksu pracy.

Na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych
przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia
wypadkowego, do ustalenia wysokoSci tych §wiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, z wyjatkiem art. 57 ust. 1 pkt 4 oraz art. 101a tej ustawy, z uwzglednieniem przepisow
niniejszej ustawy.

Stosownie do dyspozycji art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U z 2002 1., poz. 504) niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust.2 powolanego przepisu). W my$l ustepu 3 powolanego artykulu, czeSciowo niezdolng jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracilta zdolno$é do pracy zgodnej z dotychczasowym poziomem kwalifikacji. Rownocze$nie,



zgodnie z trescig art. 13 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i trwalosci niezdolnoéci do pracy uwzglednia sie
oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W judykaturze panuje przewazajacy poglad, ze niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6
ust. 1 pkt. 6 ustawy ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych zachodzi wéwczas,
gdy choroba zawodowa jest istotna przyczyna cze$ciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze bez
wynikajgcego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 9
grudnia 2008 r. I UK 147/08).

W ocenie Sadu, rozstrzygniecie sporu wymagalo wiadomosci specjalnych z zakresu ortopedii i neurologii, a takze
uzupelniajaca bieglego z zakresu medycyny pracy stad tez Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
ww. specjalnosci, ktore odpowiadaja stwierdzonej u skarzacej chorobie zawodowej. Sporzadzone w sprawie opinie
bieglych sadowych nie pozostawialy watpliwoSci, co do tego, ze ubezpieczona nie speliala przestanek wskazanych
powyzej przepiséw tj. w dacie wdawania spornej decyzji nie byta osoba niezdolna do pracy zaréwno z og6lnego
stanu zdrowia jak i w zwiazku z choroba zawodowa. Jak wskazali biegli sadowi: neurolog B. M. i ortopeda A. K.
(k.127-130) aktualny stan zdrowia ubezpieczonej, brak dysfunkcji chwytnej obu rak o charakterze umiarkowanym
lub znacznym po przebytym leczeniu operacyjnym wykazuje poprawe stanu zdrowia. Podobnie przebyte zlamanie
prawej konczyny dolnej nie zaburzaja funkcji lokomocyjnej. Zdaniem bieglych, ubezpieczona nie jest niezdolna do
pracy cze$ciowo lub calkowicie z ogblnego stanu zdrowia. Z kolei biegla z zakresu medycyny pracy R. G. (k. 161-163)
uznala, ze ubezpieczona jest wydolna krazeniowo i oddechowo, w badaniu przedmiotowym bez istotnej dysfunkcji
ruchowej, objawow korzeniowych i ubytkowych. Nie stwierdzono zanikow mie$niowych, wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych, ostabienia sily mie$niowej. Rozpoznanie zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych nie bylo
jednoznaczne z niezdolnoécig do pracy. W ocenie bieglej brak podstaw do uznania ubezpieczonej za niezdolna do
pracy, w zwiazku z wypadkiem przy pracy, a takze z ogdlnego stanu zdrowia. Ubezpieczona jest zdolna do pracy
fizycznej lekkiej z wylaczeniem pracy wymagajacych ruchdéw monotypowych i w pozycji dlugotrwale ustalone;j.
Posiadajac wyksztalcenie Srednie moze podjac prace np. jako pomoc biurowa, badz odpowiednie prace fizyczne po
przeszkoleniu stanowiskowym z uwzglednieniem przeciwskazan.

Ubezpieczona nie zgodzila sie z opinig bieglych sadowych podnoszac, ze stan zdrowia kwalifikuje sie do otrzymania
renty z tytulu choroby zawodowej, co zostalo potwierdzone wnioskami wynikajacymi z tredci decyzji z 10 stycznia
2017 r., wydanej przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W ocenie Sadu, zarzuty odwotujacej do opinii
bieglych sadowych stanowily wylacznie polemike z prawidlowymi ustaleniami bieglych sadowych. Subiektywne
prze$wiadczenie ubezpieczonej o zlym stanie zdrowia oraz braku mozliwoéci wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia nie bylo wystarczajace do ustalenia prawa do dochodzonego Swiadczenia (wyrok SA w Lublinie z 10
pazdziernika 2018 r., IIT AUa 285/18). Roéwniez sam fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie byl réwnoznaczny
z powstaniem niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie nie mogt stanowi¢ samodzielnej przestanki do przyznania
renty z tego tytulu. Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej, Sad Okregowy w caloSci dal wiare opiniom bieglych
sadowych i przyjal je za podstawe rozstrzygniecia, uznajac ze opinie zostaly sporzadzone przez lekarzy specjalnos$ci
odpowiednio dobranej do schorzen ubezpieczonej i w sposob fachowy i merytoryczny odnosza sie do oceny jej
niezdolnoéci do pracy w plaszczyznie medycznej (biologicznej), gdzie biegli wzieli pod uwage charakter i przebieg
procesdéw chorobowych ubezpieczonej na stan czynno$ciowy organizmu, sprawno$¢ organizmu i stopien okreSlenia
skutkow schorzen ubezpieczonej. Z treéci opinii wynika, ze biegli dokonali oceny stanu zdrowia odwolujacej na
podstawie analizy akt sprawy, a nastepnie przeprowadzili z ubezpieczona wywiad i badania przedmiotowe. Sad nie
powzial watpliwo$ci, co do oceny stanu zdrowia i wnioskow bieglych sadowych, ktérzy w sposob jasny i wyczerpujacy
przedstawili powody swoich twierdzen. Ich opinie byly spdjne, logiczne, wzajemnie sie uzupeklialy tworzac logiczna
calos¢. Z tego tez wzgledu, Sad Okregowy nie znalazl podstaw do negowania tresci opinii biegltych sadowych z zakresu
ortopedii, neurologii i medycyny pracy, czy tez kwestionowania dokonanego przez nich rozpoznania. Sad Okregowy



przy tym wskazal, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz chodzi tu o ocene niezdolnosci do
pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okre$lonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 18.05.2010 roku, I UK 22/10, Lex 607130). To biegli sadowi oceniajg stan zdrowia ubezpieczonej
na podstawie dowoddéw oraz badania przedmiotowego, a takze wywiadu. Jednoczes$nie, biegli opiniujacy na zlecenie
sadu maja jako jedyni kompetencje do wystawiania ekspertyz dotyczacych stanu zdrowia, w kontekscie zdolnos$ci
do $wiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Oznacza to, ze dokumentacja przedstawiona przez ubezpieczona, w
tym zaéwiadczenia od lekarzy podlegaly badaniu przez bieglych. Ponadto byl to dowod o niskiej wartoéci dla sprawy
o rente, gdyz zaswiadczenie takie stanowi jedynie opinie jednostkowego lekarza i w nie mozna takiego dokumentu
porownywac z kompleksowa opinig bieglego sadowego. Opinie bieglych daja sadowi niezbedne wiadomoSci specjalne
i dopiero wowczas sad moze dokonaé kategorycznego rozstrzygniecia sprawy. Oznacza to, ze opinie sporzadzane na
potrzeby postepowania podlegaja ocenie sedziowskiej w ramach granic swobodnej oceny dowodow. Rola bieglego
sadowego jest wykonanie opinii zgodnej z zakres§long teza dowodowa, tak jak to uczynili biegli sadowi w niniejszej
sprawie.

Nie budzilo watpliwosci Sad pierwszej instancji, Ze ubezpieczona cierpi na pewne schorzenia, jednak to nie fakt
wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé niezdolno$é do pracy w okre§lonym
stopniu i w zwigzku z chorobg zawodowa. Sad przy pomocy bieglych specjalistow ocenia, czy przedstawiony material
medyczny i badanie kliniczne pozwalaja na stwierdzenie niezdolno$ci do pracy. Okoliczno$é istnienia pewnych
schorzen nie oznacza bowiem automatycznie, iz ubezpieczona pozbawiona jest mozliwosci zarobkowania. O tym,
czy ubezpieczona jest osoba niezdolng do pracy, nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubiegajacej sie o
rente. ROwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolnosci
do pracy, cho¢ moze wymaga¢ czasowych zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzygnelo istote sporu. Sad uzyskal bowiem od
bieglych sagdowych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Opinia bieglych
podlega swobodnej ocenie dowoddéw, przy ocenie ktdrej sad zobligowany jest stosowaé kryteria szczegolne, ktore
stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania wyrazonego w niej stanowiska.
Sad, ustalajgc stan faktyczny w sprawie, opart sie na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i
aktach sprawy i opiniach bieglych, ktérym nadal przymiot wiarygodnosci.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona, zarzucajgc naruszenie przepisoéw postepowania przez pominiecie
zgloszonych wnioskoéw dowodowych, tym samym bledne ustalenie stanu faktycznego. Zarzucita blad w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacy na nieprzyznaniu renty z tytulu choroby zawodowe;j.
Zarzucila dowolna interpretacje faktoéw, ktoére nie byly zgodne ze stanem faktycznym i przepisami kodeksu pracy.
Whnioskowala o przyznanie renty w zwigzku z choroba zawodowa, stwierdzona decyzja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego. W uzasadnieniu wskazala, ze w wyniku stwierdzonej choroby zawodowej, spowodowanej
rodzajem wykonywanej przez wiele lat pracy, doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu. Fakt ten potwierdza réwniez
dokumentacja medyczna, orzeczenie lekarskie nr (...) o rozpoznaniu choroby zawodowej, jak rowniez Swiadectwa
pracy, mowigce o pracy w szkodliwych warunkach, ale tez wyniki badan, rehabilitacja oraz decyzja o chorobie
zawodowej. Wskazala tez, ze zostala zwolniona przez pracodawce na podstawie art. 53 k.p. nie z powodu jej winy, a z
uwagi na niezdolno$é do pracy, ktéra powstala g lipca 2014 r. z powodu wypadku przy pracy. Zaznaczyla, ze nie ma
do$wiadczenia zeby pracowaé w biurze, poniewaz przez caly czas pracowala na produkeji od 1977 roku i do tego w
szkodliwych warunkach przy pracy.

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

Tre$¢ uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do wniosku, ze zrzuty apelujacej, co do naruszenia przepisow
postepowania przez bledne ustalenie stanu faktycznego, stanowigcego podstawe orzeczenia, a nastepnie dokonanie



dowolnej interpretacji, maja wylacznie polemiczny charakter. Wymaga bowiem zaznaczenia, ze ponowna analiza
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie pozwalala na uwzglednienie powyzszych zastrzezen skarzacej.
Sad Apelacyjny w calo$ci zatem podzielil ustalenia faktyczne, jak rowniez rozwazania prawne przedstawione przez
Sadu pierwszej instancji, traktujac jak wlasne, co w konsekwencji uzasadnialo odstapienie od ich ponownego

szczegblowego przytaczania w niniejszej czesci rozwazan (art. 387 § 2" k.p.c.).

Podstawa do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowa bylo wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy choroba zawodowa a niezdolnoscia do pracy. Koniecznoéc
oceny stanu zdrowia ubezpieczonej powstala na skutek choroby zawodowej, potwierdzonej decyzja Pahstwowego
Inspektoratu Sanitarnego w G. z 10 stycznia 2017. Niezbednym, zatem okazalo sie ustalenie wplywu powyzszej
choroby, jak i stanu zdrowia ubezpieczonej na zdolno$¢ do pracy, w zakresie objetym zaskarzona decyzja organu
rentowego. Zbadanie wskazanych okoliczno$ci wymagalo wiadomosci specjalnych, ktére w znaczeniu formalnym
posiadaja jedynie biegli sadowi z zakresu medycyny lekarze specjaliSci. W zwiagzku z powyzszym, kluczowe dla
rozstrzygniecia zasadnoSci wywiedzionego przez M. S. (2) odwolania bylo uzyskanie tychze wiadomo$ci specjalnych
w formie opinii bieglych lekarzy sadowych. Podkredlenia jednak wymaga, ze rola bieglych nie jest w tym
przypadku dokonywanie samodzielnych ustalenn faktycznych, istotnych dla zastosowania okre§lonych przepiséw
prawa. Obowiazek wykazywania faktéw spoczywa na stronie procesu sadowego, z ktérych to faktow strona
wywodzi skutki prawne; strona jest rowniez zobowiazana do przedstawienia szczegdlowej dokumentacji medycznej,
potwierdzajgcej schorzenia wynikle z choroby zawodowej. Rolg bieglych sadowych jest natomiast ocena okoliczno$ci
z punktu widzenia wiadomo$ci specjalnych, przy uwzglednieniu materialu sprawy zebranego w toku procesu oraz
udostepnionego w aktach sprawy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przeprowadzone przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe - zmierzajace do
ustalenia, czy ubezpieczona byla w dacie skladania wniosku o rente, niezdolna do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa, przewlekla choroba cie$ni w obrebie nadgarstka, wymieniona w poz. 20.1. wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z 30 wrzesnia 2009 r.w sprawie chor6b zawodowych -
bylo wystarczajace. Podnie$¢ nalezy, ze Sad I instancji dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii,
neurologii oraz medycyny pracy, a wiec specjalistow wlasciwych dla oceny rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen,
celem ustalenia niezdolnos$ci do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa. Biegli jednoznacznie dokonali
oceny stanu zdrowia. Co istotne, z punktu widzenia tresci stawianych w apelacji zarzutéw, z opinii bieglych wynika,
ze biegli zapoznali sie z aktami sprawy, w tym z udostepniona dokumentacja medyczna, jak rowniez przeprowadzili z
ubezpieczona wywiad medyczny oraz badania przedmiotowe, i na tej podstawie rozpoznali: zesp6l bolowy kregostupa
szyjnego na tyle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycnych; przebyty zabieg operacyjny cie$ni nadgarstka prawego z
dobrym wynikiem klinicznym i zachowang funkcja chwytna; zylaki koniczyn dolnych; przebyte zwichniecie stawu
skokowego prawego leczone operacyjnie z zachowana funkcja lokomocyjna; zesp6t bolowy kregostupa szyjnego na
podlozu zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych bez cech mielopatii; przebyte zlamanie palucha prawego; otytosé.
W ocenie bieglych stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej niezdolna do pracy w zwigzku ze stwierdzona choroba
zawodowa.

Majac na uwadze tre$é¢ opinii biegltych sadowych — specjalisty balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, neurologa
oraz specjalisty ortopedii, nie budzi w sprawie watpliwoéci, ze badanie ortopedyczne wykazalo prawidlowe
wyksztalcenie kregostupa o zachowanej ruchomoéci, peten zakres ruchéw w stawach w konezynach gérnych i dolnych
w ulozeniu dowolnym, jak réwniez brak zanikdw mie$niowych. Badanie neurologiczne wykazalo natomiast, miedzy
innymi utrzymanie napedu psychomotorycznego w normie, brak odchylefi w zakresie nerwow, nie stwierdzono
niedowlad6éw ani odruchéw patologicznych, brak zanikow mie$niowych. Biegli wspodlnie rozpoznali:

1. przebyty zabieg operacyjny cie$ni nadgarstka prawego z dobrym wynikiem klinicznym i zachowana funkcja

chwytna;

2. przebyte zwichniecie stawu skokowego prawego leczone operacyjnie



z zachowana funkcjg lokomocyjng;

3. zespol bolowy kregostupa szyjnego w wywiadzie na podlozu zmian zwyrodnieniowo dyskopatycznych bez cech
mielopatii;

4. przebyte zlamanie palucha prawego;
5. otylos¢.

W oparciu o powyzsze rozpoznanie, biegli jednoznacznie i kategorycznie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy w zwigzku z choroba zawodowg. Uzasadniajgc powyzsze, wskazali, ze przeprowadzone badania ortopedyczne
oraz neurologiczne, przy jednoczesnej analizie dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia, prowadzily do wniosku,
ze stan zdrowia ubezpieczonej nie powoduje niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodows. Biegli
kategorycznie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy cze$ciowo lub calkowicie z ogélnego stanu
zdrowia. Za$ aktualny na date badania stan zdrowia — brak dysfunkcji chwytnej obu rak o charakterze umiarkowanym
lub znacznym po przebytym leczeniu operacyjny - wykazuje poprawe. Podobne wnioski biegli postawili odnoénie
przebytego zlamania prawej konczyny dolnej, stwierdzajac, ze nie zaburza funkcji lokomocyjnej. W konsekwencji
biegli z zakresu neurologii oraz ortopedii podzielili stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS z 2021 r., bedace podstawa
zaskarzonej decyzji organu rentowego.

Odnoszac sie natomiast do treSci opinii bieglej sadowej specjalisty z zakresu medycyny pracy, wskazaé nalezy, ze
przedstawiono w niej nastepujgce rozpoznanie:

1. zespol bolowy kregostupa szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych;
2. stan po operacji zespotu kanalu nadgarstka prawego;

3. zylaki koniczyn dolnych;

4. zespo6l cie$ni nadgarstka lewego;

5. przebyte zlamanie kostki bocznej podudzia prawego z uszkodzeniem wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego,
zlamanie krawedzi tylnej piszczeli prawej;

6. przebyte zlamanie palucha stopy prawej;
7. otylosé.

Biegla sadowa, majac na uwadze powyzsze rozpoznanie, jak rowniez na podstawie zebranego wywiadu, badania
przedmiotowego oraz podmiotowego, jak i dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych — stwierdzila, iz brak podstaw
do uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy w dacie badania, a takze z ogdlnego
stanu zdrowia. Biegla uzasadniajac wyja$nila, ze ubezpieczona jest wydolna krazeniowo i oddechowo. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono istotnej dysfunkcji ruchowej, objawoéw korzeniowych i ubytkowych. Nie ujawniono
roéwniez zanikow mie$niowych, wzmozonego napiecia mies$ni przykregostupowych, ostabienia sily mie$niowej, ktore
skutkowalyby uznaniem niezdolnosci do pracy. Ponadto biegla wyja$nila, ze fakt rozpoznania zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych nie jest rownoznaczny z niezdolno$cia do pracy. Biegla wskazala, ze potwierdzeniem wnioskow
opinii bieglych jest badanie neurologiczne z karty odmowy przyjecia do leczenia szpitalnego z 3 listopada 2021 1., w
ktorym odnotowano, ze nie stwierdza sie patologii w zakresie ukladu nerwowego. W konsekwencji biegla wskazala,
ze ubezpieczona jest zdolna do pracy fizycznej lekkiej, z wylaczeniem prac wymagajacych ruchéw monotypowych
oraz w pozycji dlugotrwale ustalonej. Jednoczeénie wskazala, ze ubezpieczona — posiadajac wyksztalcenie $rednie
— moze podja¢ prace np. jako pomoc biurowa. Co wiecej biegla zaznaczyla, ze ubezpieczona wykazala sie duza
elastycznoécig zawodowa, co w efekcie powoduje, ze moze z powodzeniem podja¢ sie wspomnianych prac fizycznych
po przeszkoleniu stanowiskowym. W zwigzku z powyzszym, biegla sadowa uznala ubezpieczona za zdolng do pracy w



wyuczonym zawodzie z uwzglednieniem wskazanych przeciwskazan, ponadto wskazala, ze praca tkacza obecnie nie
wymaga ruchéw monotypowych, podobnie jak pomoc magazyniera. Na zakonczenie swoich rozwazan biegta wskazala,
ze zgadza sie z opiniujacymi w sprawie, jak rowniez z treScig orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad Apelacyjny podreéla, ze w orzecznictwie ugruntowany jest juz poglad, ze niezdolno$¢ do pracy spowodowana
choroba zawodowa w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o0 ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkow przy pracy i chor6b zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.) zachodzi wowczas, gdy choroba
zawodowa jest istotng przyczyna czeSciowej lub calkowitej niezdolnoSci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego
z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby (Sad Najwyzszy w wyroku z 9 grudnia 2008
r., I UK 147/08). Natomiast juz tylko fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie oznacza, ze osoba ubezpieczona
jest niezdolna do pracy w zwiazku z ta chorobg zawodowa. Niezdolna do pracy w zwigzku z choroba zawodowa
jest osoba, ktéra z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu w zwigzku z choroba zawodowa calkowicie albo w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokuje jej odzyskania
po przekwalifikowaniu. Stwierdzenie tej niezdolnoSci poza aspektem biologicznym wymaga analizy wplywu na
zdolnoé¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Pojecie kwalifikacji zawodowych
nie jest jednak ograniczone ani do dotychczasowego charakteru pracy, ani do zawodu czy specjalizacji uzyskanej w
wyniku nauki, ale nalezy je rozumie¢ szerzej, jako wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz roéwniez z
doswiadczenia i praktyki zawodowej, ktdore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjac prace w
innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 6 maja 2008 r., I UK 359/07).
Zatem, ustalenie zachowanej zdolno$ci do pracy (okreSlenie stopnia utraty zdolnoéci do pracy) musi uwzgledniaé
mozliwo$¢ wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu posiadanych kwalifikacji okreslonych rodzajow
prac ze wzgledu na ich cechy wspdlne, umozliwiajace wykorzystanie dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnoéci oraz
prac, ktore ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu zawodowym, o ile jest ono mozliwe, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
(art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych), tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 23 maja 2012 r., I UK 435/11.

Majac na uwadze powyzsze, wobec przedstawionych wynikoéw opinii bieglych sadowych, dokonanych na podstawie
badan ubezpieczonej oraz zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze w niniejszej sprawie nie ujawniono podstaw
uzasadniajgcych cze$ciowe choéby wykluczenie ubezpieczonej z pracy zarobkowej w zwigzku z rozpoznang u niej
choroba zawodowa.

Majac na uwadze fakt, iz ubezpieczona jest zdolna do pracy nawet z ogblnego stanu zdrowia, nalezalo jednocze$nie
stwierdzi¢, ze rozpoznana choroba zawodowa nie pozbawiala, ani nawet istotnie nie ograniczal mozliwosci podjecia
przez nia zatrudnienia zgodnego z kwalifikacjami, ani w dacie skladania wniosku o rente, ani w dacie badania przez
bieglych. Nalezy przy tym zaakcentowac, ze inna kategorig prawna jest konkretne zatrudnienie, na wykonywanie
ktbérego nie wyraza zgody lekarz medycyny pracy, a inng szeroka ocena prawna o brak niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu ustawowym, ktdéra nie odnosi sie do jednego stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Ubezpieczona w ramach zdobytego doswiadczenia zawodowego uzyskala kwalifikacje do wykonywania szerokiego
katalogu prac fizycznych, Sredniociezkich, gdzie nie wymaga sie ruchéw monotypowych oraz w pozycji dlugotrwale
ustalonej. W zadnym razie nie potwierdzily sie przy tym twierdzenia ubezpieczonej jakoby jej schorzenia, w granicach,
w jakich sa one wynikiem choroby zawodowej, uniemozliwialy jej normalne funkcjonowanie.

Majac na uwadze przedstawiong wyzej ocene Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.
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