Sygn.akt III AUa 484/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Bozena Szponar — Jarocka (spr.)
Sedziowie: SA Stawomir Baginski

SA Teresa Suchcicka

Protokolant: Magda Malgorzata Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie 26 marca 2018 r. w B.

sprawy z odwolania S. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 25 kwietnia 2017 r. sygn.
akt III U 338/15

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
SSA Teresa Suchcicka SSA Bozena Szponar — Jarocka SSA Stawomir Baginski

Sygn. akt ITI AUa 484/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. decyzja z dnia 30.03.2015r., odmoéwil S. W. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa, gdyz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 20 marca 2015
r. wprawdzie stwierdzila, ze ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy, lecz niezdolnos$¢ ta nie pozostaje
w zwiazku z choroba zawodowa.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost S. W.. W uzasadnieniu podniosl, ze wbrew stanowisku Komisji Lekarskiej ZUS
jego niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2017 r. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal S. W. prawo do
renty z tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od 1.01.2015 r. na state (pkt I) oraz
stwierdzil brak odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji (pkt II).



Sad ten ustalil, ze S. W. w dniu 27.01.2015 r. zwr6cit sie do ZUS z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 04.03.2015 r. stwierdzil, ze
odwolujacy jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a niezdolnoé¢ ta pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa. Na
skutek zarzutu wadliwo$ci tego orzeczenia zgloszonego przez Zastepce Gtownego Orzecznika ZUS, Komisja Lekarska
ZUS w orzeczeniu z dnia 20.03.2015 r. ustalila, Ze ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy, lecz
niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa. W konsekwencji zaskarzona decyzja ZUS odmowil
wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci w zwiazku z choroba zawodowa.

Dalej Sad ustalil, ze odwolujacy cierpi na przewlekly trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu czuciowo-nerwowego,
spowodowany halasem. Z zawodu jest operatorem sprzetu ciezkiego i przez 40 lat pracowal jako operator sprzetu
ciezkiego: dzwigow, koparek, spycharek. W zwiazku z czym wnioskodawca byl ciggle narazony na halas.

Z dalszych ustalen Sadu I instancji wynikato, ze w dniu 15.12.2014 r. (...) Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
- (...) Chor6b Zawodowych w P. wydal orzeczenie o rozpoznaniu u odwolujacego choroby zawodowej. Decyzja z
dnia 26.01.2015 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w O. stwierdzil u niego chorobe zawodowa narzadu stuchu typu
Slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowang halasem. S. W. od 01.01.2006 r. pobiera emeryture.

Odnoszac powyzszy stan faktyczny do przepiséw prawa materialnego, Sad Okregowy odwolal sie do treéci art. 6 ust.1
pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych, zgodnie z ktoérym renta z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa przystuguje
ubezpieczonemu, ktory stat sie niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Z kolei w my$l art. 17 ust. 1
cytowanej ustawy - przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy o emeryturach i rentach z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy. W dalszej czeéci rozwazan
prawnych Sad Okregowy zwrdcil uwage na definicje osoby niezdolnej do pracy wskazanag w art. 12 ust. 1-3 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W celu dokonania oceny stanu zdrowia S. W., w szczegblnoSci ustalenia, czy jest on cze$ciowo lub calkowicie niezdolny
do pracy i czy ta niezdolno$¢ ma zwigzek z choroba zawodowa, Sad Okregowy dopuécit dowod z opinii bieglych z
zakresu laryngologii i medycyny pracy.

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy K. G. rozpoznala u odwolujacego przewlekly trwaly odbiorczy ubytek stuchu
typu czuciowo-nerwowego spowodowany halasem. Stwierdzila, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy
zawodowej na stale od daty rozpoznania choroby zawodowej, tj. od 12 grudnia 2014r. Niezdolnoé¢ ta zdaniem bieglej
pozostaje w zwigzku z chorobg zawodowa narzadu stuchu. W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, iz odwolujacy
byl operatorem sprzetu ciezkiego przez 40 lat, w wiekszosci czasu pracy obslugujac koparko-tadowarki, spycharki w
narazeniu na halas przekraczajacy dopuszczalne normy i dlatego doznal uszkodzenia stuchu na trwale, ktére uznano
jako chorobe zawodowa.

Z uwagi na zgloszone przez organ rentowy zastrzezenia, Sad I instancji dopuécil dowod z opinii bieglego sagdowego
z zakresu otolaryngologii. Biegla sadowa- E. P. rozpoznala u odwolujacego obustronny trwaly odbiorczy ubytek
stuchu, typu §limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu
o wielko$ci co najmniej 45 db w uchu lepiej styszacym, obliczony jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwosci 1,2
i 3 kHz. Biegla nie stwierdzila u odwolujacego niezdolnoéci do pracy zarobkowej w zwiazku z choroba zawodowa.
W uzasadnieniu wskazala, ze zmiany chorobowe narzadu sluichu u odwolujacego maja zwiazek przyczynowy z
wykonywang przez wiele lat praca w halasie i byly podstawa stwierdzenia choroby zawodowej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w O. w dniu 21.01.2015 r. Odwolujacy z niedostuchem po przejéciu na emeryture
w 2006 r. pracowal do sierpnia 2013 r. i dopiero w wieku 69 lat (2015 r.) mial stwierdzong chorobe zawodowa
narzadu shuchu. Biegla wskazala, ze aktualnie niedostuch nie powoduje utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy
zarobkowej w zwiazku z choroba zawodowa. Biegla sadowa wskazala, ze nie zgadza sie z opinia bieglej z zakresu
medycyny pracy K. G. wydang na podstawie badan stuchu znajdujacych sie w aktach, bez badania laryngologicznego
oceniajacego aktualnie narzad stuchu odwolujacego sie i bez oceny aktualnego poziomu shuchu i uwzglednienia



mozliwosci poprawy po obustronnym zaprotezowaniu. W ocenie bieglej obustronne aparatownie stuchu moze
przynie$¢ poprawe slyszenia. Stuch jest wydolny socjalnie, bez oslabienia funkeji ukltadu przedsionkowego, dlatego
nie powoduje niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Zastrzezenia do opinii bieglej E. P. wniosl odwolujacy, domagajac sie dopuszczenia dowodu z opinii innego
bieglego lub zespolu bieglych. Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglego z
zakresu laryngologii. Biegly powyzszej specjalnoéci - T. S. w opinii z 06.02.2016 r. stwierdzil u odwolujacego
obustronny niedoshuich zmystowo-nerwowy prawostronny i zawroty glowy o charakterze poza blednikowym. Wskazal,
ze odwolujacy nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Biegly nie zgodzil sie z opinig
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W jego ocenie brak jest dokumentéw $§wiadczacych o tym, ze
badany pracowal w halasie ponadnormatywnym 40 lat. Zdaniem tego bieglego narazenie na halas ponadnormatywny
byl krétki, niedostuch zmyslowo-nerwowy jest zwiazany z fizjologicznym procesem starzenia sie stuchu.

Do powyzszej opinii zastrzezenia wnidst S. W. podnoszac, ze caly czas w czasie pracy byt narazony na
ponadnormatywny halas, a jego niedostuch ma zwiazek z chorobg zawodowa. Wniést o przestuchanie §wiadka T. B. i
J. J. na okoliczno$¢ warunkow jego pracy oraz o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii. Sad uwzglednil oba wnioski
i po przestuchaniu $§wiadka oraz uzyskaniu dokumentacji odwolujacego od Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, dopuscil dowod z kolejnej opinii biegltych z zakresu laryngologii i medycyny pracy.

Biegle sadowe z zakresu otolaryngologii E. L. i z zakresu medycy pracy M. W. rozpoznaly u odwolujacego
obustronny niedostuch odbiorczy typu §limakowego znacznego stopnia, ktory pozostaje w zwigzku ze stwierdzong
choroba zawodowa dotyczaca narzadu stuchu. Biegle stwierdzily, ze obustronny odbiorczy niedostuch powoduje u
odwotujacego czesciowa niezdolnos¢ do pracy w zwigzku z choroba zawodowa na trwale. Odwolujacy utracil zdolno$é
do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Wskazaly, ze odwolujacy od 3 lat jest na emeryturze,
jednak 3-letni okres bez narazenia na halas nie przynio6st poprawy stuchu co jest zgodne z charakterem schorzenia,
ktére istnieje od 11.12.2013 r. Z ww. opinia nie zgodzil sie organ rentowy i wniost o powolanie innych bieglych
laryngologa i medycyny pracy. Sad I instancji na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalil powyzszy wniosek organu
rentowego uznajac, ze okolicznoéci sporne zostaly dostatecznie wyjasnione.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglych z zakresu otolaryngologii E. L. i z zakresu medycy pracy M. W. jest
nalezycie uzasadniona, odnosi sie do schorzenia odwolujacego i shusznie wskazuje na ubytek stuchu spowodowany
choroba zawodowa. W sprawie dla oceny uprawnien do renty nie ma znaczenia fakt, iz odwolujacy pobiera emeryture.
Organ rentowy w swoich zastrzezeniach przyznal, ze odwolujacy nie moze pracowaé w halasie. Tymczasem z zeznan
odwotujacego S. W. oraz przestuchanych $wiadkow T. B. i J. J. wynikalo, iz odwolujacy pracowal w tym samym
zakladzie, ktory ulegal przeksztalceniom, przy czym przez caly czas wykonywal prace operatora spycharki. W czasie
tej pracy byl duzy halas, nie uzywano ochronnikéw stuchu. Sad I instancji zwrocil uwage, ze wprawdzie w sprawie
wypowiadalo sie kilku bieglych sagdowych z zakresu medycyny pracy i otolaryngologii, jednakze za podstawe orzekania
nalezalo przyjaé opinie bieglych: K. G. oraz zespolu bieglych E. L. i M. W.. Zdaniem Sadu I instancji, podstawy
orzekania nie mogly natomiast stanowic¢ opinie bieglych sadowych z zakresu E. P.iT. S..

Sad podkreslil, ze wprawdzie biegla sadowa K. G. sama sporzadzila opinie bez udzialu lekarza laryngologa, lecz
jej wnioski co do cze$ciowej trwalej niezdolnosSci do pracy odwolujacego, majacej zwiazek z choroba zawodowa sa
zbiezne z opinig zespolu bieglych, w sklad ktorego wchodzil juz laryngolog, tj. E. L. i M. W.. Nadto biegla K. G.
w opinii powoluje sie na znajdujace sie w aktach ZUS badania sluchu odwolujacego, wskazujace na jego ubytek, a
stanowiagce podstawe wydania decyzji o istnieniu choroby zawodowej. Odwolujacy domaga sie przyznania renty od
miesigca zlozenia wniosku (styczen 2015 r.), a orzeczenie OSrodka (...) okreslajace ubytek stuchu zostalo wydane w
grudniu 2014 r., jest wiec aktualne na date skladania wniosku. Kolejne badania stuchu, dokonywane przez bieglych,
maja znaczenie, lecz shuza m.in. ocenie dlugosci przewidywanej niezdolnosci do pracy. W tej sytuacji Sad uznal,
ze zastrzezenia ZUS co do opinii bieglej K. G. sa niezasadne. Sama biegla A. P. przyznala, ze zmiany chorobowe
narzadu shluchu u odwolujacego maja zwiazek przyczynowy z wykonywana przez wiele lat praca w halasie i byly
podstawa stwierdzenia choroby zawodowej. Z wszystkich opinii bieglych wynika za$, ze shuch nie moze ulec poprawie,



odwolujacy moze bowiem jedynie poprawic swoja sytuacje korzystajac z aparatu stuchowego. Sad pierwszej instancji
nie podzielil tez opinii bieglego T. S.. Biegly ten kwestionowal sam fakt istnienia u odwolujacego choroby zawodowej
shuchu i fakt jego dtugotrwalego narazenia stuchu na halas.

Tymeczasem fakt stwierdzenia u S. W. choroby zawodowej jest niewatpliwy i wynika z decyzji Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w O. z dnia 21.01.2015 r. Biegly T. S. tymczasem ocenil samodzielnie stopien narazenia odwolujgcego
na halas, za$ jego wniosek o braku dowodoéw na dlugotrwale narazenie na halas jest sprzeczny z materialem
dowodowym. Analiza dokumentacji odwolujacego zawartej w aktach emerytalnych i rentowych wskazywata bowiem,
iz od 19.02.1973 r. do 19.03.2004 r. pracowal on jako operator sprzetu budowlanego — spycharki. Z akt rentowych
wynikalo, ze pracowal takze w czasie pobierania renty z ogélnego stanu zdrowia, a prace zawodowa ukoniczyt z dniem
31.08.2013 r. Biegly T. S. wydawatl opinie jeszcze przed przestuchaniem przez Sad $wiadkow T. B. i J. J., ktorzy
potwierdzili, iz odwolujacy wykonywal prace operatora spycharki, w czasie tej pracy byl duzy halas, nie uzywano
ochronnikéw stluchu. Logicznym jest wiec przyjecie, ze to praca w halasie uszkodzila stuch odwolujacego. Oceny tej
nie zmienia fakt, iz u S. W. — jak u kazdego czlowieka — dochodzi takze do fizjologicznego starzenia sie stuchu. W
Swietle tresci art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych znaczenia w sprawie nie ma tez okoliczno$é, ze odwotujacy
od 31.08.2013 r. zaprzestal pracy zawodowej i nie jest juz narazony na halas. Przepisy nie wykluczaja mozliwosci
pobierania emerytury i renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, dlatego zarzuty ZUS w
tym nie mogly odnie$¢ skutku.

W ocenie Sadu I instancji, opinia zespotlu bieglych E. L. i M. W. uwzgledniala natomiast cala zebrana w sprawie
dokumentacje medycznag i wyniki badan oraz zeznania odwolujacego i Swiadkow. Wnioski, ktore znajduja sie w opinii
co do stopnia niezdolnosci do pracy sa rzeczowe, spojne i logiczne, odwoluja sie tez do wynikéw badan i rodzaju
schorzenia odwolujacego, dlatego zasluguja na uwzglednienie. Sa tez zgodne z opinia bieglej z zakresu medycyny pracy
K. G.. Nadto nalezycie uwzgledniajg warunki pracy odwolujacego i posiadane przez niego kwalifikacje. Logiczny jest
tez wniosek, iz odwotujacy pracowal w warunkach halasu o znacznym natezeniu, bowiem spycharki taki wlaénie halas
wytwarzaja. Organ rentowy nie kwestionowal twierdzenia ww. bieglych, iz schorzenie odwolujacego ma charakter
postepujacy i nie rokuje poprawy. Wobec przedstawianych przez biegle wynikow badania stuchu logiczny jest tez
wniosek, ze 3-letni okres, ktéry uptynat od zakonczenia pracy, nie przynioést poprawy stuchu.

W tej sytuacji zasadny jest wniosek, iz S. W. utracil zdolno§¢ do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, a jego niezdolno$¢ do pracy ma zwiazek z choroba zawodowa stuchu. Biegle uzasadnily rowniez date
poczatkowa niezdolno$ci do pracy, odwolujac sie do danych zawartych w dokumentacji medycznej odwolujacego i
stwierdzenia choroby zawodowej, tj. grudnia 2014 r. Poniewaz jego stuch nie ulegnie poprawie, stuszny jest wniosek
o trwalej niezdolnosci do pracy.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad I instancji w oparciu o art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznat S.
W. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na stale, od miesigca
zlozenia wniosku, tj. od 01.01.2015 1.

W pkt 2 wyroku Sad Okregowy stwierdzil, Ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej
okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioést organ rentowy. Zaskarzajac wyrok Sadu I instancji w caloSci, zarzucil mu:

1) naruszenie prawa materialnego tj. art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 1424)
w zwigzku z art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS ( Dz. U.
Z 2009 1., nr 153, poz. 1227 ze zm.) poprzez uznanie, iz S. W. spelnia przestanki do nabycia prawa do renty z tytulu



niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, w tym przestanke uznania go za cze$ciowo niezdolnego do
pracy w zwigzku z chorobg zawodowg;

2) naruszenie zasad prawa procesowego, tj.

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nienalezyte rozwazenie zebranego materialu dowodowego w postaci opinii biegltych
sadowych z zakresu otolaryngologii i medycyny pracy z dnia 16.11.2016 r. oraz bezzasadne uznanie wynikajacego z
opinii biegltych sadowych wniosku dotyczacego stwierdzenia niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa za
wiarygodny, w sytuacji gdy opinia ta pozostaje w oderwaniu od pozostalego zgromadzonego materialu dowodowego,
w szczeg6lnos$ci zastrzezen do opinii, opinii bieglych z zakresu otolaryngologii z 14.11.2015 1.1 16.02.2016 r. oraz opinii
lekarskich zgromadzonych w postepowaniu przed ZUS;

-art. 278 §1i 2 k.p.c., art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku dowodowego organu
rentowego o powolanie innych bieglych sadowych z zakresu otolaryngologii i medycyny pracy zgloszonych w pi$émie
procesowym i uznanie, ze okoliczno$ci sporne zostaly wyjasnione.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, organ rentowy wniésl o powolanie innych bieglych sadowych z zakresu
otolaryngologii i medycyny pracy i stosownie do tresci ich opinii, o dokonanie zmiany wyroku w zaskarzonej cze$ci
poprzez oddalenie odwolania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego zasluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji nie wyjasnil nalezycie sprawy, bowiem orzeczenie swoje opart
na sprzecznych ze soba opiniach bieglych sadowych, nie podejmujgc proby wyjasnienia zaistnialych rozbieznosci.
Postepowanie dowodowe uzupelione przez Sad drugiej instancji §wiadczy o tym, ze ubezpieczony S. W. nie jest
niezdolny do pracy zarobkowej w zwigzku z choroba zawodowa. Stad tez Sad pierwszej instancji naruszyl przepis
prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, uznajac, ze wnioskodawca speklnia wszystkie przestanki niezbedne do
przyznania mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na stale.

W sprawie podkresli¢ nalezy, iz poza sporem pozostaje fakt, ze (...) Wojewodzki O$rodek Medycyny Pracy — (...)
Choréb Zawodowych w P. stwierdzil u S. W. chorobe zawodowa narzadu stluchu w postaci obustronnego trwalego
odbiorczego ubytku sluchu typu Slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowanego halasem (orzeczenie
lekarskie nr 30/2014 r. z dnia 11.12.2014 r., k. 123-126 akt ZUS). Bezsporna jest réwniez okoliczno$¢, ze Powiatowy
Inspektor Sanitarny w O. decyzja z dnia 21.01.2015 r. stwierdzil u S. W. chorobe zawodowa narzadu stluchu typu
Slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowana halasem (k. 131-138 akt ZUS).

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo natomiast ustalenie, czy S. W. jest niezdolny do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa w Swietle art. 6 ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1242, dalej jako: ustawa wypadkowa), a
tym samym, czy spelnia niezbedne warunki do przyznania mu prawa do renty z tego tytulu.

Stosownie do treéci powyzszego przepisu - dla ubezpieczonego, ktéry stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu niezdolnoéci do pracy. Art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej
stanowi natomiast, ze przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, do ustalenia wysokoSci tego
Swiadczenia oraz jego wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z uwzglednieniem przepisow ustawy wypadkowe;j.

Przeslanka konieczna nabycia prawa do tego $wiadczenia jest ustalenie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art.
12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. W my$l powolanego przepisu niezdolng
do pracy w rozumieniu przepiséw tej ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub czedciowo utracila zdolnosé do



pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila
zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Podkreélenia wymaga, ze samo stwierdzenie choroby zawodowej nie jest réwnoznaczne z prawem do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg zawodowa (na podstawie przepiséw ustawy o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych). Zgodnie z ugruntowanym pogladem judykatury
niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych zachodzi wowcezas, gdy choroba zawodowa jest istotng
przyczyna czeSciowej lub catkowitej niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na
zdrowiu niezdolnoé¢ do pracy nie wystapilaby (wyrok SN z dnia 9 grudnia 2008 r. I UK 147/08, LEX 580249, wyrok
SN z dnia 26 listopada 2014 r., Il UK 65/14, LEX 1567482).

Nie ulega watpliwo$ci, iz ustalenie niezdolno$ci do pracy oraz jego zwigzku z chorobg zawodowa w zasadzie nie jest
mozliwe bez odwolania sie do wiadomos§ci specjalnych w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. Jak wynika z ugruntowanego
orzecznictwa ocena niezdolno$ci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad
nie moze - wbrew opinii bieglego (bieglych) - opiera¢ ustalefi w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010 r. w sprawie o sygn. akt IT UK 191/09, LEX nr 590238). Na etapie postepowania
przed Sadem Okregowym stan zdrowia S. W. zostal oceniony przez kilku bieglych lekarzy sadowych z zakresu
medycyny pracy i otolaryngologii. Wybor specjalistéw, dokonany przez Sad Okregowy, odpowiada schorzeniom, na
ktore leczy sie odwolujacy i nie nasuwa zastrzezen.

Opiniujaca jako pierwsza biegla sadowa z zakresu medycyny pracy — K. G. po rozpoznaniu u odwolujacego
przewleklego trwalego odbiorczego ubytku stuchu czuciowo-nerwowego spowodowanego halasem spekliajacym
kryteria choroby zawodowej narzadu ruchu uznala odwolujacego za czeSciowo niezdolnego do pracy zawodowej na
stale od daty rozpoznania choroby zawodowej, tj. od grudnia 2014 r. i jednoczesnie stwierdzila, ze niezdolnosé ta
pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa (k. 15-16).

Z kolei biegla z zakresu otolaryngologii i foniatrii — A. P. w odrebnej opinii stwierdzila, Zze odwolujacy nie jest
aktualnie niezdolny do pracy zarobkowej w zwigzku z choroba zawodow3 (k. 38-42). Podobne stanowisko w zakresie
stanu zdrowia odwolujacego zajal tez kolejny biegly z zakresu otolaryngologii - T. S.. Biegly ten po rozpoznaniu
u odwolujacego obustronnego niedostuchu zmystowo-nerwowego prawostronnego i zawrotow glowy o charakterze
pozablednikowym uznal, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy. Stwierdzil u odwolujacego czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy niezwiazana z choroba zawodowa (k. 59-61).

Kolejni biegli sadowi z zakresu medycyny pracy - M. W. i otolaryngologii - E. L. w lacznej opinii uznaly, ze
wystepujacy u odwolujacego obustronny niedostuch odbiorczy typu Slimakowego znacznego stopnia pozostaje w
zwigzku ze stwierdzona choroba zawodowa dotyczaca narzadu shuchu. Biegle sagdowe stwierdzily, ze obustronny
odbiorczy niedostuch powoduje u odwotlujacego czesciowa niezdolnoéé¢ do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa na
trwale. W ocenie biegltych odwolujacy utracil zdolnoé¢ do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Odwolujacy od 3 lat jest na emeryturze, jednak 3-letni okres bez narazenia na halas nie przyniést poprawy stuchu co
jest zgodne z charakterem schorzenia, ktore istnieje od 11.12.2013 r. (k. 143-146).

Sad Okregowy dokonujac ustalen faktycznych w zakresie stanu zdrowia odwolujacego i zdolnoéci do pracy w
zwiazku z choroba zawodowa opart sie na wnioskach opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy - M. W. i
otolaryngologii - E. L. oraz bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy - K. G. stwierdzajacych, ze odwolujacy S. W. jest
trwale cze$ciowo niezdolny do pracy w zwigzku ze stwierdzona u niego choroba zawodowg narzadu stuchu, pomimo,
ze pozostale opinie bieglych sadowych sporzadzone w niniejszej sprawie zawieraly odmienne wnioski. Sad Okregowy
uznal, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w zwigzku z choroba zawodow3 istnieje od grudnia 2014 r.



W ocenie Sadu Apelacyjnego przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji postepowanie dowodowe, wobec
sprzecznych opinii bieglych sadowych, okazalo sie niewystarczajace do prawidlowego rozstrzygniecia przedmiotowe;j
sprawy i wymagalo uzupelnienia. Sporne okolicznosSci sprawy nie zostaly bowiem przez Sad Okregowy w sposob
dostateczny i jednoznaczny wyjasnione. W $wietle art. 286 k.p.c., sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas, gdy opinie
zlozone do sprawy zawieraja istotne braki, sprzeczno$ci, wzglednie nie wyjasniaja istotnych okolicznos$ci (wyrok Sadu
Najwyzszego z 8 pazdziernika 2015 r., sygn. akt I UK 447/14 Legalis nr 1350322). W wyroku z dnia 13.09.2016 r. w
sprawie I UK 344/15, Legalis nr 1511776 Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz w przypadku wydania w sprawie dwoch
rozbieznych w istotnych kwestiach opinii lekarskich, nieprawidlowe jest oparcie ustalen na jednej z tych opinii, bez
wyjaénienia. W przypadku gdy rozbiezno$¢ pogladéow na kwestie medyczne nie wynika z bledéw lub niedokladnosci
wystepujacych w jednej z opinii, argumentacja za przyjeciem jednego lub drugiego stanowiska wymaga wiedzy
fachowej. W takiej sytuacji dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne jest zazadanie trzeciej opinii w celu wyjaénienia
spornej kwestii badz zazadanie ustnego wyjasnienia rozbieznosci przez bieglych, ktorzy dokonali przeciwstawnych
ocen medycznych stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad nie powinien zastepowaé bieglych, jezeli chodzi o uzyskanie
specjalnych wiadomosci medycznych, a zatem polemizujac z wnioskami bieglego w sferze wymagajacej wiadomosci
specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego bieglego lub w drodze uzupelnienia stanowiska biegltych. Majac powyzsze
na uwadze, Sad Apelacyjny uzupehil material dowodowy, dopuszczajac dowdd z tacznej opinii zespolu bieglych
sadowych z zakresu laryngologii i medycyny pracy z listy Sagdu Okregowego w Bialymstoku na okoliczno$¢ ustalenia,
czy odwolujacy jest calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, czy niezdolno$é ta ma zwigzek z choroba zawodowa,
od kiedy istnieje i do kiedy jest przewidywana.

Biegli sadowi powyzszych specjalnosci z (...) Szpitala (...) w B. po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna,
aktami sprawy oraz po dokonaniu badania wnioskodawcy rozpoznali u niego: niedostuch odbiorczy ucha lewego i
ucha prawego miernego stopnia, skrzywienie przegrody nosa z zaburzeniami droznoéci nosa, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca do dalszej diagnostyki, (...) do diagnostyki, zesp6l bolowy kregostupa odcinka L/S, miazdzyce
konczyn dolnych do obserwacji i uraz glowy w wywiadzie. Biegli stwierdzili, ze rozpoznane u odwolujacego schorzenia
i stopien ich zaawansowania powoduja obecnie calkowita niezdolno$¢ do pracy z ogoélnego stanu zdrowia, bez
zwiazku z choroba zawodowa. Oznacza to, ze z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacy utracil
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, ale bez zwigzku z choroba zawodowa narzadu stuchu. Uzasadniajac
swoje stanowisko biegli wskazali, ze odwolujacy przez wiele lat pracowal jako operator sprzetu ciezkiego i byt
narazony na halas. Z powodu utrzymujacych sie zaburzen stuchu - niedostuchu ucha lewego i ucha prawego -
w 2014 r. byl diagnozowany i rozpoznano woéwczas niedostuch odbiorczy obustronny. W zwigzku z tym decyzja
(...) Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy - Poradni Chor6b Zawodowych z dnia 15.12.2014 r. rozpoznano u
S. W. chorobe zawodowa. Nastepnie decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego w O. z dnia 15.12.2014 r. u
odwotujacego stwierdzono chorobe zawodowa — uszkodzenie stuchu typu §limakowatego lub czuciowo — nerwowego
spowodowanego halasem. Znajdujace sie aktach sprawy badanie audiometryczne potwierdza, ze odwolujacy od
kilkudziesieciu lat ma obustronny niedostuch odbiorczy miernego stopnia.

Zdaniem tych bieglych stwierdzony u odwolujacego ubytek stuchu, jego wielkosé i charakter nie stanowi powodu
do stwierdzenia u odwolujacego calkowitej czy tez czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg
zawodowa. Ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy wylacznie z ogélnego stanu zdrowia, bez zwigzku z
choroba zawodowa. Niedostuch nie wyklucza oséb niedoslyszacych z mozliwoSci wykonywania pracy poza praca w
normatywnym halasie. Zatem, w ocenie bieglych sadowych odwolujacy mial mozliwo§¢ wykonywania kazdej pracy,
poza wymienionymi warunkami szczegélnymi. Tym bardziej, ze w zakresie narzadu stuchu, poza niedostuchem nie
stwierdzono cech przewleklego zapalenia uszu Srodkowych o charakterze ropnym ziarninowym czy perlakowym. Nie
stwierdzono tez zmian pourazowych ani powypadkowych. Niedostuchowi nie towarzyszyly dodatkowe powiklania
usznopochodne w postaci uporczywych zawrotéw glowy lub zmian przedsionkowych (jednoznacznie wyklucza
to dostepna w aktach sprawy dokumentacja lekarska). Ponadto biegli wyjasnili, ze narzad sluchu w procesie
starzenia sie organizmu podlega systematycznym zmianom degeneracyjnym, powodujacym niedoshuch odbiorczy.
Jego wielkoé¢ zalezy od indywidualnych procesdw starzenia sie. Biegli zaznaczyli, ze w obecnej kwalifikacji, wzgledem



wykonywania zatrudnienia, réwniez os6b z choroba zawodowa uwzglednia sie przeciwwskazania do wykonywania
pracy w warunkach, ktére powoduja chorobe. W przypadku odwolujacego S. W. jest to ponadnormatywny halas.
Zdaniem bieglych sagdowych niedostuch u odwolujacego nie spowodowal utraty mozliwosci komunikacji z otoczeniem,
a jedynie ja utrudnil w sposob niewielki. Nie jest to tak uciazliwe w komunikacji slownej z otoczeniem w zZyciu
codziennym, ze nie spowodowalto koniecznoS$ci stosowania aparatow stuchowych. Osoby niedoslyszace moga wiec
wykonywac wiele zawodéw i zajmowac wiele stanowisk pracy, ktore nie sg narazone na ponadnormatywny halas. W
ocenie bieglych sadowych samo rozpoznanie choroby zawodowej narzadu stuchu — obustronny trwaly ubytek stuchu
typu Slimakowatego spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem progu shuchu o wielko$§¢ co najmniej 45dB w
uchu lepiej styszacym obliczony jako Srednia arytmetyczna dla czestotliwos$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz nie jest
tozsamy z orzeczeniem niezdolnoéci do pracy. Natomiast z treéci Rozporzadzenia Rady ministréw z dnia 30.07.2002
r. w sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegélowych zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia,
rozpoznawania i stwierdzenia choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach wynika, ze okres,
w ktorych wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczeéniejszego zakonczenia narazenia zawodowego wynosi 2 lata.

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali rowniez, ze S. W. ma 71 lat, od 2004 r. jest emerytem, posiada wyksztalcenie
podstawowe i dodatkowe uprawnienia operatora spycharki i dzwigu samojezdnego, gasiennicowego, pracowal
jako pracownik fizyczny, kopacz — wykonywal prace w szczeg6élnych warunkach, pracownik melioracyjny ukladacz
drenarski, operator sprzetu ciezkiego spycharki, koparko-tadowarki, ostatnio w latach od 2006 r. do 2013 r. pracowal
na 0.25 etatu ze stwierdzona choroba zawodowg. Wnioskodawca slyszy gorzej od 1992 r., leczy sie w poradni
Laryngologicznej od 2003 r., za$ od 2006r. ma aparat stuchowy na lewe ucho. Oceniajac niedostuch odwolujgcego
w badaniu akumetrycznym biegli stwierdzili, ze ucho prawe- slyszy szept do 1 m, a mowe potoczna z 2-3 m, ucho
lewe — slyszy szept z 0.5 — 1 m, a mowe potoczng z 2-3 m. Ostatni audiogram z dnia 26.01.2015 r. wykazuje ubytek
shuchu w zakresie czestotliwosci 500Hz-2000Hz, $rednio dla ucha prawego 48,3 dB, dla ucha lewego - 41 dB. Biegli
podkreslili, ze odwolujacy ma shuch wydolny socjalnie, bez ostabienia funkcji uktadu przedsionkowego i schorzenie to
nie powoduje niezdolno$ci do pracy zarobkowej w zwigzku z choroba zawodowa. W ocenie bieglych odwolujacy jest
catkowicie niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia (k. 209-216).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wyniki postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie wskazuja, ze
odwolujacy S. W. nie jest nawet w stopniu cze$ciowym niezdolnym do pracy w zwiagzku z choroba zawodowa.
Opinie bieglych sadowych sporzadzone przed Sadem I instancji i na etapie postepowania apelacyjnego nie zawieraly
jednoznacznych wnioskow w zakresie zdolnosSci odwolujacego do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W sytuacji
zaistnialych rozbieznos$ci w opiniach bieglych sadowych nalezalo — zdaniem Sadu II instancji — podzieli¢ stanowisko
wiekszo$ci bieglych sgdowych opiniujacych w przedmiotowej sprawie. W szczegdlno$ci za wiarygodny dowod w
sprawie nalezato uznac¢ laczna opinie zespotu bieglych sadowych z zakresu laryngologii i medycyny pracy sporzadzona
na etapie postepowania apelacyjnego. Plynace z powyzej wskazanej opinii bieglych lekarzy wnioski sa spodjne,
logiczne i jednoznaczne. Biegli w sposéb rzeczowy i dokladny ustalili schorzenia, na ktére cierpi wnioskodawca
oraz wyczerpujaco i przekonujaco wyjasnili z jakich wzgledéw uznali, iz odwolujacy nie jest niezdolny do pracy w
zwiazku ze stwierdzong choroba zawodowa. W ocenie tych bieglych S. W. pozostaje aktualnie calkowicie niezdolny
do pracy z og6lnego stanu zdrowia, jednak bez zwigzku z choroba zawodowa. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia ta
jest miarodajna i wystarczajaca do czynienia ustalen faktycznych w sprawie. Sad Apelacyjny przypomina, iz opinia
biegltego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odroéznia ja pod tym wzgledem, to
szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a
takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego jest udzielenie sagdowi, na podstawie
posiadanych wiadomo$ci fachowych i do§wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okolicznosci sprawy. Tak tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega
ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania



prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. wyrok SN z 24.05.2005 r., VCK 659/04, lex nr 180821),
z dnia 6.02.2003 r., LEX nr 78280, z dnia 15.11.2002, LEX nr 77046). Zdaniem Sadu drugiej instancji powyzej
wskazana opinia zespotu bieglych sadowych wydana przed Sadem Apelacyjnym spelnia wszystkie wskazane wymogi.
Opinia ta jest wyczerpujaca i odnosi sie do wszystkich postawionych w tezie dowodowej pytan. Warto zauwazy¢,
ze powyzsi biegli sadowi w sposéb wszechstronny, pelny i wyczerpujacy przedstawili swoje stanowisko w zakresie
braku niezdolno$ci odwolujacego do pracy w zwiazku ze stwierdzong u niego choroba zawodowa narzadu wzroku,
odwolujac sie szczegdlowo do okolicznoSci wynikajacych z caloksztaltu dokumentacji medycznej i wynikoéw badan
przedmiotowych. Opinia ta zostala sporzadzona przez lekarzy specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu
swoich specjalnoéci oraz dlugoletnie doswiadczenie zawodowe. PodkreSlenia wymaga, iz powyzsza opinie sporzadzili
biegli ze (...) Szpitala (...) w B., gdzie rozpoznawane i leczone sa schorzenia trudne i skomplikowane, a w jednostce
tej pracuja specjaliSci o najwyzszych kwalifikacjach i duzym do$wiadczeniu. Nalezy zaznaczyé, ze biegly specjalista
z zakresu otolaryngologii — I. R. oprocz tego, ze jest bieglym z dlugoletnim stazem to posiada tytul naukowy
doktora habilitowanego. Analiza tre$ci przedmiotowej opinii, zdaniem Sadu Apelacyjnego, prowadzi do wniosku,
ze zawiera ona wszechstronng i obiektywna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego. Powyzsza opinia zostala wydana
zar6wno w oparciu o badanie przedmiotowe wnioskodawcy, szczegdlowa analize caloksztaltu zgromadzonej w aktach
dokumentacji medycznej i akt sprawy, jak tez przy uwzglednieniu tresci poprzednio sporzadzonych opinii w niniejszej
sprawie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego poszerzony material dowodowy daje podstawy do uznania, ze ocena stanu
zdrowia S. W. zostala dokonana w sposéb kompleksowy i pelny, przez bieglych o specjalnoéciach adekwatnych
do schorzen zglaszanych przez wnioskodawce. W ocenie Sadu Apelacyjnego do opinii tej nie zostaly zgloszone
merytoryczne zarzuty, ktore moglyby podwazy¢ jej wiarygodno$¢ i rzeczowosé.

Podkreslié réwniez nalezy, ze biegli sadowi z zakresu laryngologii i medycyny pracy, stwierdzajac brak zwigzku
pomiedzy ustalong calkowita niezdolnoécia do pracy odwotujgcego (z ogélnego stanu zdrowia) ze stwierdzong u
niego choroba zawodowa wzieli pod uwage zaréwno czynniki medyczne, jak i czynniki zawodowe okre$lone w 13
ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych, a wiec zar6wno stopien naruszenia
sprawnoé$ci organizmu jak i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, biorac pod
uwage w szczeg6OlnoSci rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy (operator koparki, operator spycharki,
pracownik fizyczny, kopacz, pracownik melioracyjny, operator sprzetu ciezkiego,), wiek (71 lat), poziom wyksztalcenia
(wyksztalcenie podstawowe) i predyspozycje psychofizyczne. Konkludujgc, zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena stanu
zdrowia wnioskodawcy dokonana przez tych bieglych lekarzy jest prawidtowa i zastuguje w calo$ci na uwzglednienie.

Warto podkredli¢, iz opinia bieglych sadowych sporzadzona na etapie postepowania apelacyjnego w zakresie
stwierdzenia, iz S. W. nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa jest zbiezna z wnioskami dwbch
opinii bieglych z zakresu otolaryngologii — A. P.iT. S., sporzadzonych na etapie postepowania przed Sadem I instancji.
Biegli lekarze powyzszych specjalno$ci w odrebnych opiniach doszli do tozsamej konkluzji, ze odwolujacy nie jest
osoba niezdolna do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa narzadu stuchu. Nalezy wiec podkresli¢, ze az
trzech bieglych specjalistow z zakresu otolaryngologii, a wiec schorzen stwierdzonych u odwolujacego zaopiniowato,
Ze nie jest on niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego pomimo zgloszonych przez wnioskodawce zastrzezen do opinii sporzadzonej na etapie
postepowania apelacyjnego, dowody ze wskazanych powyzej opinii bieglych sadowych dawaly merytoryczna podstawe
do rozstrzygniecia niniejszej sprawy, a dopuszczanie kolejnych dowodbéw z opinii bieglych sagdowych tych samych
specjalno$ci zmierzaloby jedynie do nieuzasadnionego przedluzania postepowania sadowego. Jak stusznie stwierdzit
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2003 r., sygn. V CKN 1622/00, LEX nr 141384, sad rozpatrujacy sprawe
nie jest obowigzany dopuszczaé kolejnych dowodoéw z opinii bieglych tylko dlatego, ze ztozona opinia jest dla strony
niekorzystna. Biegli sadowi opiniujacy przez Sadem Apelacyjnym wyczerpujaco i jednoznacznie wyjaénili wszystkie
okolicznoS$ci dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy i mozliwo$ci wykonywania przez niego pracy zarobkowej w
zwigzku z choroba zawodowa. Sporzadzona przez nich opinia byla jasna, logiczna, nie posiadala zadnych brakéw i
rozbiezno$ci, a ponadto znajduje potwierdzenie w konkluzjach plynacych z opinii dwoch bieglych otolaryngologow,
opiniujacych przed Sadem I instancji. W Swietle powyzszego brak bylo podstaw do uzupelniania postepowania



dowodowego przed Sadem Apelacyjnym. Stad zgloszony w trakcie postepowania apelacyjnego wniosek dowodowy o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych z zakresu laryngologii i medycyny pracy podlegal oddaleniu
w mySl art. 217 § 3 k.p.c.

Majac na wzgledzie caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie, zdaniem Sadu II instancji opinie
sporzadzone na etapie postepowania przed Sadem I instancji: bieglych z zakresu otolaryngologii i medycyny pracy
- M. W. i E. L. oraz bieglej z zakresu medycyny pracy K. G. nie byly miarodajne dla oceny niniejszej sprawy. W
ocenie Sadu II instancji opinie tych bieglych sadowych w §wietle pozostalego materialu dowodowego nie mogly mie¢
decydujacego znaczenia dla rozstrzygniecia w sprawie. Zdaniem Sgdu Apelacyjnego kluczowe znaczenie dla oceny
spornych okoliczno$ci nalezalo przypisa¢ w szczego6lnosci opinii zespotu bieglych sadowych z zakresu laryngologii i
medycyny pracy, opiniujacych na etapie postepowania apelacyjnego, gdyz wydali oni opinie laczng, dokonujac oceny
stanu zdrowia odwotujacego wszechstronnie i kompleksowo. Ponadto opinia ta jest pelna, logiczna i zawiera obszerne
uzasadnienie, a wnioski z niej ptynace znajduja uzasadnienie w zgromadzonej w sprawie dokumentacji medyczne;j.

Stad tez majac na uwadze stanowisko zespolu bieglych sadowych z zakresu laryngologii i medycyny pracy, wyrazone
w opinii sporzadzonej przed Sadem II instancji oraz stanowiska dwoch bieglych sadowych z zakresu otolaryngologii,
opiniujacych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym w pelni uprawniony jest wniosek, ze S. W. nie jest niezdolny
do wykonywania pracy zarobkowej w zwiazku z choroba zawodowa. W zwiazku z niespelnieniem jednej z przestanek
okreslonych art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych, warunkujacych przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy w zwigzku z
choroba zawodowa, brak bylo podstaw do przyznania wnioskodawcy prawa do tego $wiadczenia. Z tych wzgledéw
podniesiony w apelacji zarzut naruszenia prawa materialnego, tj. art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej okazal sie
zasadny.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie
wnioskodawcy.
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