Sygn. akt

IIT AUa 486/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Mirostaw Szwagierczak
Sedziowie: SSA Urszula Kocylowska
SSO del. Ewa Preneta-
Ambicka (spr.)
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kuzniar

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2016 r.
na rozprawie

sprawy z wniosku E. P.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sgdu Okregowego w Tarnobrzegu
z dnia 3 marca 2016 r. sygn. akt Il U 11/15
oddala apelacje

Sygn. akt IIT AUa 486/16

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 23 listopada 2016 roku

Decyzja z dnia (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. po rozpatrzeniu wniosku




z dnia 10.09.2013r. na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS ( Dz.U z 2015. Poz. 748) oraz
ustawy z dnia 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.
Z 2009r. poz. 1332) odmoéwit wnioskodawcey E. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W uzasadnieniu ZUS powolal sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 24.10.2014r. stwierdzajace, ze wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, ale niezdolno$¢ ta nie pozostaje
w zwigzku z chorobg zawodowa.

Whnioskodawca reprezentowany przez pelnomocnika wnioést odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany
poprzez uznanie jego niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Zaskarzonej decyzji zarzucil blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, iz wnioskodawca E. P. jest cze$ciowo
niezdolny do pracy do 31.10.2015r. i niezdolno$§¢ ta nie pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa, a ponadto

naruszenie przepisobw prawa materialnego przez bledna wykladnie i niezastosowanie a w szczegdlnoéci art. 235"
kp, & 2 Rozporzadzenia RM z dnia 30.07.2002r. w sprawie wykazu chordb zawodowych, szczegélowych zasad
postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmiotéw
wlasciwych w tych sprawach, oraz zalacznika do rozporzadzenia RM z dnia 30.07.2002r. w sprawie wykazu chorob
zawodowych, szczegbdlowych zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania
choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach, gdzie wskazano wykaz choréb zawodowych.
Pelnomocnik wnioskodawcy wskazal, iz z zalaczonej do odwolania dokumentacji wynika, iz wnioskodawca cierpi
na astme oskrzelowa, zatorowo$¢ plucna, wysiekowe zapalenie oplucnej prawej, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, przepukline rozworu przelykowego, pylice krzemowa pluc, chorobe wienicowa, hiperlipidemie.
Orzeczeniem Instytutu Medycyny Pracy (...)u wnioskodawcy stwierdzono pylice krzemowa pluc, astme oskrzelowa
oraz alergiczny niezyt nosa.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost

o0 jego oddalenie. W uzasadnieniu wskazal, iz E. P. do 31.10.2013r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do
pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem (...). ustalil, iz wnioskodawca jest cze$ciowo
niezdolny do pracy do 31.10.2015r., ale niezdolno$é ta nie pozostaje w zwiazku z chorobg zawodowa. Réwniez komisja
lekarska w orzeczeniu (...). stwierdzila, iz wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31.10.2015r., ale
niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu wyrokiem z dnia 3 marca 2016 r. sygn. akt III U
11/15 oddalil odwolanie, przekazal organowi rentowemu Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wniosek
E. P. o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, jako nowe zadanie,
oraz przekazal organowi rentowemu Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. wniosek E. P. o przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, jako kolejne, nowe zgdanie.

W pierwszej kolejnosci Sad ustalil, Ze wnioskodawca E. P. urodzit sie (...), ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe,
z zawodu jest tokarzem. Zatrudniony byl w Kopalniach i Zakladach (...) w okresie od 08.04.1983r. do 20.11.1997r.
na stanowisku §lusarza. W dniu 17.08. 1999r. (...) Wojewodzki Inspektorat Sanitarny w R. utrzymal w mocy decyzje
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w T. z dnia 12.07.1999r. stwierdzajaca u wnioskodawcy chorobe zawodowa
z pozycji 2 wykazu choréb zawodowych tj. pylice krzemowa pluc. Podstawa w/w decyzji bylo orzeczenie lekarskie
o rozpoznaniu choroby zawodowej — pylicy krzemowej pluc wydane przez (...) ZOZ w S. a nastepnie Instytut
Medycyny Pracy w L. w ramach badania zleconego przez (...) w T. w trakcie postepowania prowadzonego w tej
jednostce. Nastepnie Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 21.10.1999r. wnioskodawca wystapil z wnioskiem o prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Zostal wowczas poddany badaniu przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w
orzeczeniu z dnia 10.01.2000r. wskazujac na schorzenia w postaci pylicy krzemowej oraz astmy oskrzelowej atopowej
uznal go za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Decyzja z dnia 19.01.2000r. organ
rentowy przyznatl wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa na podstawie przepisow ustawy z dnia 12.06.1975r. o $§wiadczeniach z tytulu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych na okres od 21.10.1999r. do 30.06.2000r.. W okresie od 21.10.1999r. do 31.10.2013r. wnioskodawca na



mocy kolejnych decyzji ZUS pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.
Podstawe przyznania $wiadczenia stanowily przepisy w/ cytowanej ustawy a nastepnie — po jej wejsciu w zycie —
ustawy z dnia 30.10.2002r. u ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. W
dniu 10.09.2013r. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o ponowne ustalenie uprawnien rentowych. Zostat
poddany badaniu przez lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia 21.10.2013. uznal wnioskodawce za
cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31.10.2014r. wskazujac, iz cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwigzku
z chorobg zawodowa. Decyzja z dnia 7.11.2013r. organ rentowy odmoéwit wnioskodawcy prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Sad Okregowy ustalil nastepnie, ze wnioskodawca odwolal sie
od decyzji organu rentowego do Sadu Okregowego w Tarnobrzegu. Sad Okregowy postanowieniem z dnia 9.09.2014r.
uchylil zaskarzona decyzje z dnia 7.11.2013r. i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania organowi rentowemu
celem rozpoznania sprzeciwu wnioskodawcy od orzeczenia lekarza orzecznika i wydania ponownej decyzji — sygn.
akt III.U 8/14. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24.10.2014r. wskazala u wnioskodawcy na nastepujgce
schorzenia: zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego, pylice pluc bez zaburzen wentylacji, otylosé, i
uznala, iz wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31.10.2015r. jednak niezdolno$¢ ta nie pozostaje w
zwigzku z choroba zawodowa. Orzeczenie to bylo podstawg wydania zaskarzonej decyzji z dnia 28.10.2014r.. Celem
weryfikacji oceny stanu zdrowia Sad Okregowy w Tarnobrzegu dopuscit dowod z opinii sadowo — lekarskiej bieglych
z zakresu pulmonologii, neurologii oraz medycyny pracy. Sad I instancji ustalil, ze w opinii z dnia 12.08.2015r.
biegli sadowi z zakresu pulmonologii oraz neurologii rozpoznali u wnioskodawcy, jako schorzenia gléwne: chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa i stawu biodrowego prawego z bolesnym ograniczeniem ruchomogci oraz jako choroby
wspolistniejace: pylice krzemowa pluc o etiologii zawodowej - zmiany minimalne, astme oskrzelowa przewlekla i
uznali wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy z przyczyn neurologicznych do 31.10.2016r. bez zwigzku z
choroba zawodowa. Biegla z zakresu pulmonologii wskazala, iz u wnioskodawcy w roku 1999 w Instytucie Medycyny
Pracy w L. rozpoznano pylice krzemowa pluc, astme oskrzelowa z towarzyszacym alergicznym niezytem nosa.
Wskazala ponadto, iz przeprowadzona wowczas diagnostyka alergiczna wykazala uczulenie na alergeny srodowiska
- wynik dodatni z kurzem domowym, roztoczami kurzu domowego. Stwierdzono, iz astma oskrzelowa ma podloze
pozazawodowe. Wskazano, ze decyzja Panstwowego Inspektora Sanitarnego w T. pylica krzemowa pluc zostala
uznana za chorobe zawodowa. Podniosla, iz wnioskodawca pracowal wowczas, w jako Slusarz remontowy w S.,
przez okres 11 lat w narazeniu na dzialanie pylow zwlokniajacych, a w obrazie radiologicznym pluc dominowaly
wowczas zacienienia, ktore opisano symbolem 1/1- wielkoéci, 5mm do 3mm zlokalizowane gléwnie w gérnych i
srodkowych czeSciach pluc. Wskazala, iz guzki krzemicze charakteryzuja sie zdolnoScig do dalszego wzrostu lub
powstawania nowych ognisk a nawet do zaprzestania ekspozycji na czynnik szkodliwy, u czesci chorych moga mieé
jednak charakter stacjonarny. Biegla podniosla, iz w 2010r. wykonano wnioskodawcy badanie TK klatki piersiowej
na okoliczno$¢é podejrzenia zatorowo$ci plucnej — nie opisano woéwczas zmian pyliczych w ptucach. Takze wykonane
badanie RTG Kklatki piersiowej na Oddziale Choréb Pluc w M. w styczniu 2015r. nie wykazalo zmian pyliczych.
Biegla wskazala, iz przebieg astmy oskrzelowej z alergicznym niezytem nosa — schorzen o etiologii pozazawodowej
u wnioskodawcy z drobno guzkowa pylica ptuc przy przewleklej terapii lekami F., V. nie uposledzil w sposéb
trwaly wentylacji ptuc, wydolnosci oddechowej, co potwierdzono w badaniach wnioskodawcy podczas jego pobytu
w sanatorium. Reasumujac, biegla wskazala, ze schorzenia ukladu oddechowego nie powoduja u wnioskodawcy
niezdolno$ci do pracy z przeciwwskazaniem do zatrudnienia w narazeniu na istnienie zapylenia, oraz dzialanie
substancji draznigcych i uczulajacych drogi oddechowe. Odnoszac sie do zarzutéw wnioskodawcy biegla pulmonolog w
opinii uzupekniajacej podtrzymatla swoje stanowisko zajete w opinii gléwnej i podniosla, iz ani objawy kliniczne choréb
ani dokumentacja medyczna nie potwierdzajg powiklan. Moga one wystgpi¢ w przyszlosci i wynika¢ z naturalnego
przebiegu schorzen u wnioskodawcy. Odwolujacy jest zdolny do pracy z przeciwwskazaniem do zatrudnienia w
narazeniu na zapylenia oraz dzialania substancji draznigcych i uczulajacych drogi oddechowe. Celem ostatecznego
wyjadnienia watpliwoSci dotyczacych stanu zdrowia odwolujacego Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglego
lekarza medycyny pracy, ktory rozpoznatl u wnioskodawcy astme oskrzelowg atopowa, alergiczny niezyt nosa, alergie
Srodowiskowa na pospolite alergeny $rodowiskowe, pylice krzemowa pluc rozpoznang w 1998r, stan po zawale
mieénia sercowego (2000r.), chorobe zwyrodnieniowa dyskopatyczng kregoshupa, chorobe zwyrodnieniowa stawu
biodrowego prawego do protezoplastyki, stan po (...) (...) zesp6t bezdechu sennego do dalszej diagnostyki i leczenia,
starczowzroczno$¢, otytos¢, przewlekly nikotynizm w wywiadzie i uznal, iz wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do



pracy na okres dwoch lat (od dnia badania przez bieglg) do 11.01.2018r. a niezdolno$¢ ta nie pozostaje obecnie ani
nie pozostawala wezes$niej w zwigzku z choroba zawodowa. W uzasadnieniu, wskazano, iz od dnia stwierdzenia zmian
pyliczych w badaniu radiologicznym, nie stwierdzano zaburzen funkcjonalnych w zakresie ukladu oddechowego, co
potwierdzaly badania spirometryczne i gazometryczne. Jest to jednoznaczne z ustaleniem, ze stwierdzona choroba
zawodowa nie powodowala zaburzen sprawnos$ci funkcjonalnej organizmu skutkujgcych orzekaniem czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. U wnioskodawcy w kolejnych latach po stwierdzeniu choroby zawodowej nie obserwowano
ani progresji zmian pyliczych w Rtg klatki piersiowej (wrecz przeciwnie nie byly opisywane jakiekolwiek zmiany o
tym charakterze), ani upos$ledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc a powyzsze §wiadczy o tym, iz orzekanie cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa nie mialo merytorycznego uzasadnienia, nie tylko w roku 1999,
ale takze w kolejnych, zatem stanowisko organu rentowego w tej sprawie bylo bezzasadne. Ponadto wskazala, iz
ciggu kolejnych lat pobierania Swiadczenia rentowego wnioskodawca przebyl zawal mie$nia sercowego, zatorowo$c
phlucna, okresowym zaostrzeniom ulegala astma oskrzelowa atopowa, nasileniu ulegly zmiany zwyrodnieniowe stawu
biodrowego prawego i kregoslupa, rozwinal sie obturacyjny bezdech senny. Stopien zaawansowania wlasnie tych
schorzen skutkowal orzekaniem o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy a zadne z nich nie ma zwigzku z chorobg
zawodowa. Podniesiono, iz wedlug danych z piSmiennictwa medycznego, w tym ,,Choréb zawodowych" pod redakcja
Prof. K. M. - é§wiatowego eksperta ds. pylic z Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w S. "zmiany
krzemicze w plucach rozwijaja sie powoli, najczesciej po kilkunastoletnim, rzadziej kilkuletnim narazeniu. Zalezy to w
duzej mierze od stezenia krzemionki we wdychanym powietrzu. Natomiast zmiany radiologiczne przedstawiajg sie w
postaci delikatnych rozlanych zamglen, przypominajacych obrzek pluc, zwykle bez zmian ogniskowych (guzkow). W
krotkim czasie pojawiajg sie nieoczekiwanie rozlegle guzowate zacienienia. Zacienienia te maja tendencje do retrakeji,
co wraz z rozwijajaca sie rozedma i jej wplywem maskujacym daje obraz pozornej poprawy. W okresie zmian drobno
ogniskowych chorzy nie skarza sie zwykle na dolegliwos$ci. Pojawienie sie dolegliwoéci jest najczeSciej zwigzane z
powiklaniami krzemicy, przewleklym zapaleniem oskrzeli i rozedma pluc. W zaawansowanych przypadkach pylica
guzowata prowadzi do rozwoju serca plucnego i prawo komorowej niewydolnosci krazenia, a jako powiklanie pylicy
moga wystapic¢ zmiany gruzlicze o r6znym charakterze.

Dokonujac oceny zebranego materialu dowodowego Sad uznal zebrane w sprawie opinie za w pelni wiarygodne,
podkreslajgc, iz zostaly one wydane przez lekarzy na podstawie posiadanej przez nich fachowej wiedzy, dokonali
oni analizy stanu zdrowia opiniowanego z uwzglednieniem charakteru wykonywanej przez niego pracy na podstawie
przeprowadzonych badan i analizy dokumentacji jego medycznej. Sad podkreslil, ze podniesione przez pelnomocnika
wnioskodawcy zarzuty nie sg uzasadnione. Stanowia one jedynie bezpodstawng polemike ze stanowczymi, popartymi
badaniami opiniami bieglych lekarzy i jako takie nie zasluguja na uwzglednienie. Sad Okregowy zwazyl, iz nie jest
stuszny zarzut pelnomocnika wnioskodawcy, iz opinia bieglej z zakresu medycyny pracy jest sprzeczna z opinia
Instytutu Medycyny Pracy w L., poniewaz w niniejszym postepowaniu taki dowod tj. z opinii Instytutu Medycyny
Pracy w L. nie byt przeprowadzany. Podniosl, ze opinia bieglych dostarcza Sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowigcych lacznie o zdolno$ci do
wykonywania zatrudnienia lub jej braku (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 14.03.2007r. sygn. akt III UK 130/06, OSNP
2008/7- 8/113). Sad I instancji uznal opinie sadowo — lekarskie wydane w niniejszej sprawie przez bieglych z zakresu
neurologii, pulmonologii oraz medycyny pracy za wiarygodne, pelne, jasne i pozbawione wewnetrznych sprzecznoéci,
fachowe, wyczerpujaco odpowiadajace na wszystkie pytania postawione przez Sad i jednoznacznie stwierdzajace, ze
wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy, ale niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa.
Biegli z zakresu pulmonologii i medycyny pracy w swoich opiniach odniesli sie do wszystkich kwestii podnoszonych
w zarzutach do opinii, stad tez nie zachodzi potrzeba uzupeliania opinii. Majgc na uwadze sporzadzone w sprawie
opinie, caloksztalt materialtu dowodowego, w szczeg6lnoSci dokumentacje medyczna Sad uznal, ze stwierdzona u
wnioskodawcy cze$ciowa niezdolno$é do pracy nie ma zwiazku z choroba zawodowa, a wnioskodawca nie wykazal
zwigzku niezdolnosci do pracy z chorobg zawodowa. W podstawie prawnej wyroku Sad powolal art. 6 ust. 1 pkt 6 w
zwiazku z art.17 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych oraz art. 12

i 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, a takze art. 477 4 § 1 kpc.



Wyrok Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu zaskarzyt wnioskodawca poprzez
swego pelnomocnika, domagajgc sie przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa. Zarzucil, iz orzeczenie Sadu jest bledne i oparte na blednych opiniach bieglych sagdowych, ktore
nie odzwierciedlaja rzeczywistego stanu jego zdrowia wskazujac btad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, iz
jest cze$ciowo niezdolny do pracy a niezdolnos¢ ta nie pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa; a ponadto naruszenie
przepisow prawa materialnego przez bledna wykladnie i niezastosowanie a w szczegblno$ci art. 6 ust. 1 pkt 6 w zwigzku
z art.17 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych

Oraz naruszenie przepisOw prawa procesowego tj. art. 278 k.p.c. Poprzez niedopuszczenie dowodu z opinii
Instytutu Medycyny Pracy w L., oraz art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna ocene materialu dowodowego i przyjecie
przeprowadzonych dowodéw z opinii bieglych za wiarygodne. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazal, iz z
zalaczonej do odwolania dokumentacji wynika, iz wnioskodawca cierpi na astme oskrzelowa, zatorowo$¢ plucna,
wysiekowe zapalenie oplucnej prawej, nadciénienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, przepukline rozworu
przelykowego, pylice krzemowg pluc, chorobe wieficowa, hiperlipidemie. Orzeczeniem Instytutu Medycyny Pracy(...)
(...). u wnioskodawcy stwierdzono pylice krzemowg pluc, astme oskrzelowa oraz alergiczny niezyt nosa. Pelnomocnik
wnioskodawcy naprowadzil, iz decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego w T. z dnia 12.07.1999r. stwierdzono u
wnioskodawecy istnienie choroby zawodowej — pylicy krzemowej pluc, poniewaz wnioskodawca przez okres 10 lat, 4
miesiecy i 18 dni pracowal w narazeniu na pyly.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie rozpoznajqc apelacje zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy jest nieuzasadniona i jako taka podlega oddaleniu, bowiem wyrok Sadu Okregowego jest —
w ocenie tut. Sadu - wyrokiem trafnym i odpowiadajacym prawu, zas w okolicznoéciach przedmiotowej sprawy nie
wystepuja jakiekolwiek przestanki zaskarzenia mogace wyrok ten wzruszy¢, w szczegblnosci te, ktore Sad II instancji
ma na uwadze z urzedu (art. 378 § 1 kpc).

W ocenie tut. Sadu przeprowadzone przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe zmierzajace do ustalenia, czy
wnioskodawca w aktualnym stanie zdrowia jest niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa nalezy uznac
za wyczerpujace. Badajac prawidtowos$¢ dokonanej przez Sad I instancji oceny dowodéw zwigzanych z ocena stanu
zdrowia wnioskodawce w zwigzku z choroba zawodowa, nalezy stwierdzi¢, ze nie jest ona ocena dowolng, ale
mieszczaca sie w granicach oceny swobodnej, o jakiej stanowi art. 233 § 1 kpc majacy swe pelne zastosowanie,
takze do oceny dowodu z opinii bieglych - na podstawie, ktérych to dowodéw dokonat ustalenn Sad I instancji.
Sad Okregowy podzielajac, bowiem zgodne konkluzje opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: pulmonologii,
neurologii oraz medycyny pracy o braku u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa mial
na wzgledzie te wszystkie wypracowane w orzecznictwie sgdowym kryteria oceny tego dowodu, ktére przemawiaja za
przyjeciem jego miarodajnosci (blizej o tych kryteriach w orzeczeniach Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 . I
PR 148/90 OSP 1991 nr 11-12, poz. 300, 14 wrze$nia 1995 r. Il URN 31/95 OSNAP 1996 r., nr 7, poz. 103, czy z dnia
7 listopada 2000r. I CKN 1170/98, OSN 2001/4/64). I tak zauwazy¢ przyjdzie, ze biegli dysponowali wiadomoS$ciami
specjalistycznymi, niezbednymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla sprawy (dobor biegltych
uwzglednial, bowiem zasadnicze wystepujace u odwolujacego schorzenia). Wydanie za$ opinii poprzedzone bylo
analizg dokumentacji medycznej wnioskodawcy, przeprowadzonymi z nim wywiadami i badaniami przedmiotowymi.
Nadto biegli w wyczerpujacy sposdb (w szczegdlnosci biegla z zakresu medycyny pracy) uzasadnili przyjeta przez siebie
konkluzje o braku niezdolno$ci do pracy badanego, poprzez doktadne opisanie stopnia zaawansowania wystepujacych
u niego schorzen, a odwolujacy nie zglosit do nich zadnych zarzutow, ktére podwazatyby ich wiarygodnoéé. Zauwazy¢
nalezy, iz wszyscy lekarze wypowiadajacy sie w toku postepowania administracyjnego i sadowego na temat wplywu
stanu zdrowia wnioskodawcy na jego zdolno$é do pracy uznali go za niezdolnego do pracy, ale bez zwiazku z choroba
zawodowa.



Przepis art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chor6b
zawodowych (Dz. U. 2015r. poz. 1242) stanowi, ze tytulu choroby zawodowej ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny
do pracy wskutek choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Za chorobe zawodowsg -
zgodnie z przepisem art. 4 w/w ustawy - uwaza sie chorobe okre§lona w wykazie choréb zawodowych, jezeli zostala
spowodowana dzialaniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy lub sposobem
wykonywania pracy. Przepis art. 17 w/w ustawy stanowi, ze przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z uwzglednieniem przepis6w niniejszej
ustawy (ust.1). Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015r., poz.748 ze zm.) niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. W my$l art. 13 ust. 1 w/w ustawy okreslenie niezdolnosci do pracy i
stopnie niezdolno$ci uwzglednia sie na podstawie czynnikow medycznych (stopien naruszenia sprawnoéci organizmu
oraz mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji) i socjalnych (mozliwos¢
wykonywania dotychczasowej lub podjecia innej, celowo$é przekwalifikowania zawodowego, wyksztalcenie, wiek,
predyspozycje psychofizyczne).

Podkresli¢ wypadnie, iz samo istnienie schorzenia powodujacych koniecznoéé pozostawania w stalym leczeniu
zakwalifikowanego, jako choroba zawodowa nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosci do
pracy w zwiazku z choroba zawodowg (por. w innej sprawie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r. o sygn.
akt IT UK 288/04). Biegli w toku postepowania nie zakwestionowali istnienia choroby zawodowej u wnioskodawcy,
a jedynie stwierdzili, ze nie upoSledzaja one funkcji jego organizmu w stopniu pozwalajagcym na uznanie go za
niezdolnego do pracy w zwigzku z choroba zawodowa w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
Wylgcznie przekonanie wnioskodawcy, iz jest niezdolny do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa oraz okolicznosé
przyznawania mu w przeszloSci Swiadczenia w zwiazku z choroba zawodowa nie moze skutkowaé przyznaniem mu
prawa do dochodzonego $wiadczenia. Nalezy podkreéli¢, Zze w 2010r. wykonano wnioskodawcy badanie TK klatki
piersiowej na okoliczno$¢ podejrzenia zatorowo$ci plucnej i nie opisano wéwczas u wnioskodawcy zmian pyliczych
w plucach. Takze wykonane badanie RTG klatki piersiowej wnioskodawcy na Oddziale Chorob Pluc w M. w styczniu
2015r. nie wykazalo zmian pyliczych. Takze przebieg astmy oskrzelowej z alergicznym niezytem nosa, schorzen o
etiologii pozazawodowej u wnioskodawcy z drobno guzkowa pylica pluc przy przewleklej terapii lekami F., V. nie
uposledzil w sposob trwaly wentylacji ptuc, wydolnosci oddechowej, co potwierdzono w badaniach wnioskodawcy
podczas jego pobytu w sanatorium. Od dnia stwierdzenia u wnioskodawcy zmian pyliczych w badaniu radiologicznym,
nie stwierdzano zaburzen funkcjonalnych w zakresie ukladu oddechowego, co potwierdzaly badania spirometryczne
i gazometryczne. Jest to jednoznaczne z ustaleniem, ze stwierdzona choroba zawodowa nie powodowala zaburzen
sprawnosci funkcjonalnej organizmu wnioskodawcy skutkujacych orzekaniem czeSciowej niezdolno$ci do pracy w
zwigzku z choroba zawodowa. Wymaga, zatem powtorzenia, ze u wnioskodawcy w kolejnych latach po stwierdzeniu
choroby zawodowej nie obserwowano ani progresji zmian pyliczych w Rtg klatki piersiowej, a wrecz przeciwnie nie
byly opisywane jakiekolwiek zmiany o tym charakterze, ani uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej pluc. Zwraca
natomiast uwage, ze w ciggu kolejnych lat pobierania S$wiadczenia rentowego wnioskodawca przebyl zawat mieénia
sercowego, zatorowo$¢ ptucng, okresowym zaostrzeniom ulegala astma oskrzelowa atopowa, nasileniu ulegly zmiany
zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego i kregostupa, a takze rozwinal sie obturacyjny bezdech senny i wlaénie
stopien zaawansowania tych schorzen skutkowal orzekaniem o cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Zadne jednak z
nich nie ma zwiazku z choroba zawodowa wnioskodawcy. Zauwazy¢, zatem nalezy, iz wnioskodawca wydaje sie
przyjmowac zalozenie, ze stwierdzenie choroby zawodowej jest rownoznaczne z istnieniem niezdolnosci do pracy i w
oczywisty sposéb wigze sie z prawem do renty z tego tytulu. Bezpodstawnie zarzuca bieglym specjalistom z zakresu
chorob pluc i medycyny pracy przyjecie blednych wnioskéw, nie odnoszac sie do twierdzen, ktére pozwolily na ich
wysuniecie. Powyzsze zalozenia apelujacego sg calkowicie bledne. Z powolanego na wstepie przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6



ustawy wypadkowej wynika jednoznacznie, iz renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy spowodowanej chorobg zawodowa
przystuguje jedynie ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Oznacza to,
iz przeslanka nabycia prawa to tej renty nie jest sama choroba zawodowa, lecz spowodowana nig niezdolno$¢ do
pracy. Brak takiej niezdolnosci wyklucza mozliwo$¢ uzyskania z tego tytulu $wiadczenia. Gdyby wola ustawodawcy
bylo przyznanie go wszystkim ubezpieczonym, u ktorych stwierdzono chorobe zawodowa, to zostalaby ona wyraznie
wyartykulowana. Skoro tak nie jest, to tym samym, nalezy zalozy¢, ze zdarzaja sie przypadki, takie, jak ubezpieczonego,
gdy choroba zawodowa (w szczegdblnoSci pylica krzemowa, jako choroba bardzo wolna rozwijajaca sie) nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. Wnioski te potwierdza wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 r., II UK 70/05
(LEX 272557), po mysli, ktorego okoliczno$é, ze inspektor sanitarny ostateczna decyzja stwierdzil wystapienie u
ubezpieczonego choroby zawodowej, nie oznacza, ze ubezpieczony automatycznie stal sie osoba niezdolna do pracy
w rozumieniu przepiséw rentowych. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku ubezpieczonego, na co stusznie wskazal
Sad I instancji.

Na zasadzie art. 207 § 6 k.p.c. w zwigzku z art. 217 § 21 3 k.p.c. przy zastosowaniu art. 391 § 1 k.p.c., Sad odwolawczy
oddalit rowniez wniosek apelujacego o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu Medycyny Pracy w E.. Opinie
bieglych wlasciwej dla schorzen wnioskodawcy specjalnosci sg jednoznaczne, spojne, przekonujaco uzasadnione i
wzajemnie sie uzupeliaja. W tej sytuacji, zglaszany wniosek nalezalo uznac¢ za nieuzasadniony. Przeprowadzenie
zawnioskowanego dowodu bylo calkowicie niecelowe i zglaszane jedynie dla zwloki. Jak wynika przy tym z wyroku
Sadu Najwyzszego z 19 marca 1997 r., Il UKN 45/97 (OSNP z 1998 r., z. 1, poz. 24), nie mozna zada¢ prowadzenia
postepowania dowodowego tylko, dlatego, ze strona nie jest zadowolona z dotychczasowych jego wynikow. Sad nie jest
bowiem zobowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych tak dlugo, az strona udowodni korzystna
dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia sprawy, co mialo miejsce w tym przypadku.
Sporzgdzone w niniejszej sprawie opinie bieglych sa fachowe i rzetelne, a zawarte w nich kategoryczne wnioski - jasno
sformutowane i wynikaja logicznie z czeSci opisowej opinii.

Reasumujqc z tych wszystkich, wiec wyzej naprowadzonych wzgledow, Sad Apelacyjny nie znalazt
podstaw do podwazenia zasadniczego w sprawie ustalenia Sqdu I instancji o zdolnosci apelujgcego
do pracy, a to silg rzeczy stanowié musialo o pelnej aprobacie dokonanej przez ten Sad oceny
prawnej sprawy, sprowadzajgcej sie do stwierdzenia, ze nie wystgpila po stronie odwolujgcego
zasadnicza przestanka nabycia prawa do dochodzonego przez niego $wiadczenia rentowego - w
postaci niezdolnosci do pracy.

Majagc wiec powyzsze na uwadze - z braku dostatecznych podstaw faktycznych i prawnych - na
podstawie art. 385 kpc orzeczono jak w sentencji.
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