Sygn. akt ITT AUa 940/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy E. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 5 pazdziernika 2012 r. sygn. akt VII U 119/11

oddala apelacje.

Sygn. III AUa 940/12

UZASADNIENIE

Decyzja z 12 lutego 2009 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil E. P. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy uznajac, ze brak jest zwigzku pomiedzy istniejgcymi u

badanego schorzeniami a wypadkiem przy pracy.

E. P. odwolal sie od decyzji i podal, Ze zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna potwierdza, ze od poczatku

uskarzal sie na silne bole glowy, mimo ze nie zostaly ujete w dokumentacji powypadkowe;.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwotania w calosci.

Wyrokiem z 27 kwietnia 2010 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie, lecz rozstrzygniecie to zostalo
uchylone przez Sad Apelacyjny w Szczecinie, a sprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania sadowi

pierwszej instancji.



Wyrokiem z 5 pazdziernika 2012 roku Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenr Spolecznych
ponownie oddalit odwolanie E. P. i ustalil, ze ubezpieczony (ur. w (...) r.) w dniu 6 paZdziernika 2005 roku
ulegt wypadkowi przy pracy w Zespole Elektrowni (...). Ubezpieczony podczas udrazniania krat zsypowych nad
zasobnikami wegla potknat sie, stracil rownowage i upad! na kolana, doznajac rany prawej nogi ponizej kolana oraz
stluczenia lewej nogi. Z przebiegu zdarzenia sporzadzono protokdt powypadkowy. E. P. nie zglaszal czlonkom komisji
powypadkowej bolu glowy, nie wnosil tez zastrzezen do protokotu. W zakladowym ambulatorium E. P. zostal wstepnie
opatrzony, a nastepnie przewieziono go do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w S., gdzie stwierdzono, ze w
wyniku wypadku przy pracy pacjent doznal rany cietej kolana prawego oraz przeciecia wiezadla wlasciwego rzepki
IT typu. E. P. skierowany zostal do szpitala, gdzie przebywal od 6 do 10 pazdziernika 2005 roku. W wywiadzie
przyjetego pacjenta stwierdzono, ze zostat przyjety do Kliniki z powodu uszkodzenia wiezadla wlasciwego rzepki.
Rozpoznano réwniez cieta rane okolicy podrzepkowej prawej oraz obrzek lewej okolicy podzuchwowej. Jednoczesnie
zbadano E. P. m.in. jame ustng (blone §luzowa), wezly oraz brzuch. Stwierdzono takze, ze jego glowa jest niebolesna,
a szyja prawidlowo ruchoma. Wskazano réwniez, ze ubezpieczony cierpi na okresowe dolegliwoéci bélowe odcinka
szyjnego kregostupa z dretwieniem konczyny gornej. Przed operacja 6 pazdziernika 2005 roku, E. P. wypelnil ankiete
przedoperacyjng, w ktorej wskazal, ze ma nadci$nienie, natomiast omdleni nie wskazal. Pozostala dokumentacja z
pobytu ubezpieczonego w szpitalu rowniez nie zawiera informacji o urazie glowy. Na ciele ubezpieczonego wyrazne
byly Slady zerwanych wiezadel i Sciegien. Na twarzy i glowie ubezpieczonego nie bylo §ladéw urazu. W 2005 roku
ubezpieczony leczony byt w Gabinecie Urazowo-Ortopedycznym z Fizjoterapia i Rehabilitacja dr n. med. K. S,,
gdzie rozpoznano u niego przebyte uszkodzenie wiezadla wlasciwego rzepki prawej leczone operacyjnie, przerost
obwodowego przyczepu miesnia prawego — guzowato$ci piszczelowej, zapalenie wysiekowe kaletki podrzepkowej i
naderwanie glowy przy$rodkowej miesnia brzuchatego lydki prawej. W 2005 roku ubezpieczony nie byt konsultowany
neurologicznie. Od roku 2008 ubezpieczony znajdowal sie pod opieka lekarza neurologa B. A.. W dniu 28 lutego
2008 roku E. P. wykonal badanie tomografii komputerowej glowy. Badanie to nie wykazalo niczego niepokojacego.
Ubezpieczony mial tez wykonane kilkukrotne badanie EEG, ktérego wynik byl nieprawidlowy ze wskazaniem zmian
w okolicy czotowo-skroniowej po stronie lewej. Lekarz neurolog nigdy nie stwierdzil, ze stan (...) byl wynikiem urazu
doznanego na skutek wypadku przy pracy w 2005 roku. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 13 czerwca 2006
roku ustalono E. P. 5% uszczerbku na zdrowiu spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z 6 pazdziernika 2005
roku. W sprzeciwie od orzeczenia ubezpieczony powolywal sie na bole i opuchniecie nogi oraz klopoty z poruszaniem
sie z powodu zdeformowanego kolana. Orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 19 lipca 2006 roku stwierdzono 8%
uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem przy pracy, a nastepnie decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z
21 lipca 2006 roku wyplacono ubezpieczonemu jednorazowe odszkodowanie. Ponadto decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w S. z 5 marca 2009 roku przyznano E. P. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy z ogo6lnego stanu zdrowia poczawszy od 22 stycznia 2009 roku, tj. od zaprzestania pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie: przebyte uszkodzenie Sciegna wlasciwego rzepki
prawej leczone operacyjnie w 2005 roku; przebyte usuniecie dysku C5-C6 ze stabilizacjg przednia w 2007 roku;
rozpoczynajacy sie zespot psychoorganiczny otepienny aktualnie tagodnie wyrazony, organiczne zaburzenia nastroju;
napady omdlen nieudokumentowane bez zwiazku z wypadkiem; uraz glowy w wywiadzie, nieudokumentowany
w dokumentacji medyczny i w aktach sprawy. W ocenie sadu pierwszej instancji z tego wzgledu ubezpieczony
jest czeSciowo niezdolny do pracy. Brak jest jednak danych medycznych dla stwierdzenia zwigzku przyczynowo-
skutkowego powyzszych schorzen z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegl ubezpieczony.

Kierujac sie dyspozycja art. 3 ust. 1, art. 6 ust. 1 pkt 6 oraz art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o
ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. nr 199, poz. 1673 ze zm.; dalej
jako ustawa wypadkowa), a takze art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009 1., nr 153, poz. 1277 ze zm.; dalej jako ustawa rentowa) sad okregowy uznal,
ze odwolanie ubezpieczonego bylo nieuzasadnione. Ustalenia, czy pomiedzy wypadkiem jakiemu ulegl E. P. przy pracy
w 2005 roku, a zespolem dolegliwo$ci wystepujacych u ubezpieczonego istnial zwigzek przyczynowo-skutkowy, sad
okregowy opral na dowodzie z opinii bieglych sadowych, a poprzedzit ustaleniami dotyczacymi przebiegu wypadku w
pracy oraz jego konsekwencji. Mimo, ze ubezpieczony utrzymywal, ze podczas wypadku ulegl urazowi glowy, zdaniem



sadu pierwszej instancji, okoliczno$¢ ta nie znalazta potwierdzenia w materiale dowodowym. Brak takiej informacji
zardwno w protokole powypadkowym, jak i zgromadzonej dokumentacji medycznej. Zeznania Swiadkow nie pozwolily
jednoznacznie ustali¢, ze E. P. w wyniku wypadku przy pracy doznal urazu glowy. Ze szczegoélowej dokumentacji
medycznej nadeslanej ze szpitala nie wynika, jakoby ubezpieczony wskazywatl na dolegliwosci glowy, czy tez na
jakikolwiek uraz. Nie wykonano réwniez jakichkolwiek badan na powyzsza okoliczno$é, mimo ze w historii choroby
znajduje sie szczegdtowy wywiad z ubezpieczonym, jak réwniez opis przeprowadzonych u niego badan. Zdaniem
sadu okregowego protokdl powypadkowy zostal sporzadzony prawidlowo, za$ pézniejsze zastrzezenia ubezpieczonego
zmierzaly do uzyskania dodatkowych $wiadczen (najpierw z tytulu schorzen kregostupa, a obecnie z tytulu schorzen
psychicznych). Zdaniem sadu pierwszej instancji, gdyby istotnie ubezpieczony posiadal jakiekolwiek symptomy urazu
glowy, informacja ta znalazlaby potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Po wypadku ubezpieczonego kompleksowo
przebadano, wykonujac niezbedne zdjecia. Leczenie neurologiczne zwigzane z urazem, ubezpieczony podjal dopiero
w 2008 roku. Biegli z zakresu ortopedii, neurologii i psychiatrii w sporzadzonych w sprawie opiniach potwierdzili
cze$ciowa niezdolnoéc¢ ubezpieczonego do pracy, nie uznali jednak, ze zdiagnozowane przez nich schorzenia pozostaja
w zwigzku z rzeczonym wypadkiem. Diagnozujac schorzenie ubezpieczonego, biegli podkreslili wyraznie, ze ma
ono charakter nieudokumentowany. Podstawg stwierdzonej u wnioskodawcy czeSciowej niezdolnoéci do pracy w
Swietle opinii bieglych sa m.in. zaburzenia neurasteniczne — subdepresyjne na podlozu organicznym. Z zeznan B.
A., neurologa leczacego ubezpieczonego po wypadku wynika, ze znajdowal sie pod jej opieka od 2008 roku. Brak
jest przy tym jakichkolwiek dowodéw, ze ubezpieczony w okresie wcze$niejszym leczony byl neurologicznie lub ze
chocby proby takiego leczenia podejmowal. B. A. zeznala, ze nigdy nie stwierdzila, ze stan (...) byt wynikiem urazu
doznanego na skutek wypadku przy pracy z 2005 roku. Analizujac pozostale dowody sad okregowy zwrocil uwage na
treéc¢ sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 26 czerwca 2006 roku, w ktorym stwierdzono
5% uszczerbek na zdrowiu poszkodowanego w wypadku przy pracy. W sprzeciwie, ktéry mial na celu uzyskanie jak
najwyzszego odszkodowania (tym samym stwierdzenie jak najwyzszego uszczerbku na zdrowiu), E. P., powolujac sie
na istniejace dolegliwo$ci, mimo dokladnego opisu jego skutkdéw dla stanu swojego prawego kolana, nie wspomniat
nic o doznanym urazie glowy.

Zdaniem sadu pierwszej instancji brak bylo podstaw do stwierdzenia, ze skutkiem wypadku byt uraz glowy, ktory
mogltby w dalszej perspektywie powodowaé niezdolno$é do pracy ubezpieczonego.

Apelacje od wyroku wywi6dl E. P.. Wskazujac na naruszenie przepiséw postepowania polegajace na pominieciu przez
sad okregowy zglaszanych wnioskéw dowodowych i tym samym bledne ustalenie stanu faktycznego, skarzacy wniost
o uchylenie rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji. E. P. podnidsl, ze logicznym nastepstwem upadku byl uraz
rak, nog i glowy. Wbrew ustaleniom sadu pierwszej instancji apelujacy podniosl, ze miat zastrzezenia do protokdtu
powypadkowego, ale A. L. stwierdzil, ze w razie potrzeby protokél mozna potem uzupehié. Zdaniem skarzacego
bledne jest tez ustalenie, ze leczenie neurologiczne podjal dopiero w 2008 roku, bowiem leczyt sie neurologicznie w
Przychodni Budowlanej u dr G.. Ubezpieczony zglaszal tam bole glowy i szyi, i otrzymywal leki przeciwb6lowe zanim
otrzymal skierowanie do neurologa. Apelujacy podkreslil, ze biegli nie wykluczyli, ze do uszkodzenia (...) przyczynil sie
przebyty uraz. Mimo to sad okregowy zaniechal przeprowadzenia konfrontacji §wiadkéw i nie przestuchat kierownika
B.. Nie uwzglednil tez zeznan $wiadka S., ktory zeznal ze ubezpieczony czesto narzekal na bdle glowy. Zdaniem E. P.
ustalenia sadu pierwszej instancji o prawidlowosci protokotu powypadkowego sa bezzasadne, bowiem z zeznan A. L.
i P. F. wynika¢ ma, ze okolo roku/dwoch po wypadku ubezpieczony zglaszal ustne wnioski o uzupehienie protokotu
o informacje o obrazeniach glowy i kregostupa, czego jednak mu odméwiono. Powyzsze ma wskazywac, ze ocena
zebranego materialu dowodowego okazala sie dowolna, a postepowanie dowodowe przeprowadzono wybiérczo.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja E. P. jest nieuzasadniona. Sad pierwszej instancji nie dopuécil sie naruszenia przepiséw prawa procesowego,
ktore skutkowalyby blednym ustaleniem stanu faktycznego sprawy. Sad okregowy prawidlowo zgromadzil material
dowodowy w sprawie i na jego podstawie poczynil szczegélowe ustalenia. W sprawie odebrano zeznania od
zawnioskowanych przez ubezpieczonego §wiadkow na okoliczno$¢ przebiegu wypadku przy pracy. Na podstawie
dokumentacji lekarskiej z okresu dotyczacego wypadku, tj. z 2005 roku, jak réwniez na podstawie dokumentacji



medycznej zwigzanej z pdzniejszym leczeniem poszkodowanego, odtworzono przebieg leczenia E. P.. Ostatecznie
opinia bieglych sadowych na okoliczno$é powigzan ujawnionych schorzen z wypadkiem przy pracy pozwolila sagdowi
pierwszej instancji ustali¢ brak zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy ujawnionym w 2008 roku uszkodzeniem
(...), a przebiegiem zdarzenia z 6 pazdziernika 2005 roku. Sad apelacyjny podzielil spostrzezenia sadu okregowego
przyjmujac je za wlasne, uznal réwniez za wlaSciwe zaprezentowane w uzasadnieniu wyroku rozwazania prawne.

Prawidlowo sad pierwszej instancji uznal, ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze wystepujacy u ubezpieczonego
zespOl otepienny z objawami uszkodzenia (...) stanowi nastepstwo urazu glowy powstalego podczas wypadku przy
pracy. Na ubezpieczonym, jako na stronie postepowania cigzyl obowiazek wykazania tej okolicznosci. Zgodnie z zasada
rozkladu ciezaru dowodow E. P., chcac uzyskaé korzystne dla siebie rozstrzygniecie, zobligowany byl wykazac, ze
przewracajac sie podczas udrazniania krat zsypowych nad zasobnikami wegla poza rang prawej nogi oraz stluczeniem
lewej nogi, doznat takze urazu glowy. Tymczasem w dokumentacji medycznej z 2005 roku, sporzadzonej bezposérednio
po zdarzeniu, brak jakiegokolwiek éladu, ze E. P. doznal urazu glowy. Mimo, ze na izbie przyje¢ ubezpieczony byl
badany calo$ciowo, nie ma zapis6w o ujawnionych obrazeniach okolic glowy. Zawraca uwage fakt, ze poza widocznymi
urazami kolan i n6g badano takze glowe pacjenta i jej okolice, nie stwierdzajac zadnych widocznych zmian. W historii
choroby zawarto zapis: ,,glowa niebolaca, szyja prawidlowa, ruchoma” (k. 106a). Dokumentacja ta, jako pochodzaca
z okresu, w ktérym mialo doj$é do urazu, sporzadzana bez zwigzku niniejsza sprawa, przez osoby i instytucje nie
powiazane z ubezpieczonym, posiada najwiekszy walor dowodowy dla ustalenia niniejszym postepowaniu istotnej
okoliczno$ci. Za niezaslugujace na wiare uznaé nalezalo twierdzenia czlonkdéw rodziny ubezpieczonego, ze podczas
leczenia szpitalnego lekarze ortopedzi zignorowali widoczne na twarzy E. P. urazy, pomineli kwestie rzekomego
omdlenia i skoncentrowali sie wylacznie na leczeniu urazu nog. Przede wszystkim pacjent przebywal w Klinice (...)
kilka dni, po bezpo$rednim zaopatrzeniu ran nog istniala mozliwo$é dokonania zaopatrzenia rzekomych ran gtowy
i wykonania konsultacji lekarskiej z innym lekarzem specjalista, a nawet przeniesienia pacjenta na inny oddzial.
Wykonanie ubezpieczonemu przeswietlenia nég nie wykluczalo wykonania jednoczesnego prze$wietlenia czaszki.
Twierdzenia sgsiadki, ze podczas odwiedzin w szpitalu podawala mu ona aspiryne z uwagi na odczuwany bol (k.
342) sa nielogiczne. Pacjent przebywajacy w szpitalu ma zapewniony bezptatny dostep do §rodkéw przeciwbolowych,
poza tym niedopuszczalne jest przyjmowanie jakichkolwiek lekow poza wiedza i zgoda lekarza leczacego. Na koniec
podkresli¢ nalezy, ze gdyby na ciele ubezpieczonego ujawnione byly rany tak rozlegle, ze dostrzegane od razu przez
odwiedzajgce go osoby, opis tych obrazen znalazlby sie w opisie historii choroby pacjenta, ktéry byl szczegolowy.

Sad apelacyjny zauwaza, ze pracownikowi przysluguje prawo do kwestionowania tre$ci ujawnionych protokole
powypadkowym i prawo do ponownego ustalania rzeczywistego przebiegu wypadku przy pracy i jego skutkéw, jednak
w okolicznoSciach sprawy nie sposob uznaé, aby obecnie zglaszane przez ubezpieczonego w tym zakresie zadania
byly uzasadnione. Zwraca uwage fakt, ze kwestie dotyczaca urazu glowy apelujgcy podniést dopiero w 2009 roku i to
po wniesieniu odwolania w niniejszej sprawie. Nie jest prawda, ze juz w rok/dwa lata po zdarzeniu E. P. dochodzil
ustalenia zglaszanego obecnie przebiegu zdarzenia. Jak zeznal bowiem A. L. (k. 160), a twierdzenia te zasadnie uznano
za wiarygodne, ubezpieczony dazyt wowczas do ujawnienia w protokole powypadkowym rzekomego urazu kregostupa,
a zatem zupelnie innego rodzaju uszkodzenia ciala. Ubezpieczony powolywal sie na uraz kregéw szyjnych i przychodzit
ubrany w kolnierz ortopedyczny. Co wiecej, zglaszane wowczas zadania, podyktowane byly checia wykazania zwigzku
pomiedzy wystepujacymi w organizmie ubezpieczonego schorzeniami neurologicznymi a wypadkiem przy pracy.
To zachowanie ubezpieczonego pozwala na wniosek, ze podobny cel przySwieca mu obecnie. E. P. chcac uzyskac
korzystniejsze dla siebie $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, rente wypadkowa dazy do sprostowania protokolu
powypadkowego w sposob uwiarygodniajacy jego twierdzenia.

Na pelng aprobate sadu odwolawczego zasluguje konstatacja sadu pierwszej instancji odnosnie oceny zachowania
ubezpieczonego podczas ubiegania sie o jednorazowe odszkodowanie z ubezpieczenia spotecznego z tytulu uszczerbku
na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Wskazujac na wyzszy niz ustalony 5% uszczerbek na zdrowiu, E. P.
wskazywal na powstate podczas wypadku urazy noég, pomijajac catkowicie kwestie rzekomego urazu glowy. Wszelkie
argumenty w tym zakresie apelujacy zaczal podnosi¢ dopiero w 2008 roku, tj. z chwila rozpoczecia ubiegania sie
o rente wypadkowa w zwiazku z ujawnionymi zmianami centralnego ukladu nerwowego. Zarazem sad apelacyjny



zauwaza, ze zgtaszane przez E. P. bole glowy nie sa wprost konsekwencja wypadku przy pracy. Brak jest mozliwoéci
weryfikacji stwierdzenia, ze odczuwane dolegliwo$ci sa nastepstwem do$wiadczonego wypadku przy pracy. Z tego
wzgledu brak podstaw do tego by po trzech latach, gdy ujawnia sie schorzenie psychiczne, wigza¢ skutki diagnozy
lekarzy z zaistnialym wcze$niej wypadkiem. Zbyt duzy przedzial czasu dzieli wypadek z 2005 roku od badania TK i
EEG w 2008 roku, by mozna bylo jednoznacznie uznad¢, ze rzekomy uraz glowy przekladal sie na zmiany w centralnym
ukladzie nerwowym stwierdzanym od 2008 roku. Lekarz neurolog leczaca ubezpieczonego od 2007 roku zeznala,
wbrew twierdzeniom apelujacego, ze nie skladata zadnych o$wiadczen, iz ujawnione w obrebie czaszki zmiany sa
skutkiem wypadku przy pracy. Wrecz przeciwnie, wynik badania TK nie potwierdza zmian pourazowych (k. 451). Tym
samym w ocenie sadu apelacyjnego ze zglaszanego wcze$niej bolu glowy nie mozna jednoznacznie wywodzi¢, ze ma
on zwiazek z wypadkiem przy pracy i w efekcie przyjmowaé, ze w wyniku urazu zaistniato to stwierdzone schorzenie.

Takze biegli sadowi stwierdzili, ze bark bezposredniego badania glowy po wypadku wyklucza jednoznaczna teze,
ze woOwczas uraz mial miejsce i w jego nastepstwie ujawnily sie obecne skutki. Stanowisko bieglych sagdowych jest
w spornej kwestii jednoznaczne. Zglaszane dolegliwo$ci bélowe, zmienno$¢ nastroju i oslabienie poznawcze moga
by¢ manifestacja depresji. Poza tym, na proces psychoorganiczny moga mie¢ wplyw czynnoSci napadowe (...) przez
problemy kardiologiczne. Podawane prze ubezpieczonego napady omdlen sa nieudokumentowane i nie sa powigzane
z wypadkiem z 2005 roku, lecz moga mie¢ podloze na tle zaburzen neurasteniczno-subdepresyjnych.

Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w dzialaniu sadu okregowego naruszenia przepiséw postepowania cywilnego.
Postepowanie dowodowe zostalo przeprowadzone szczegdlowo, zgodnie z zaleceniami wskazanymi w kasatoryjnym
rozstrzygnieciu sadu apelacyjnego. Dopuszczony zostal dowod z zawnioskowanych przez ubezpieczonego swiadkow.
Brak bylo podstaw do przeprowadzania konfrontacji pomiedzy A. L., a innymi osobami zeznajacymi w sprawie. Tre$¢
zeznan czlonkéw rodziny ubezpieczonego nie pozwalala obiektywnie i jednoznacznie ustali¢, ze w dniu zdarzenia
na glowie E. P. widoczne byly §lady urazu, zwlaszcza, ze powyzszego nie potwierdza zgromadzona w sprawie
dokumentacja medyczna pacjenta. Tym samym konfrontacja z A. L. nie mogla wplyna¢ na wskazywany przez
apelujacego przebieg zdarzenia z 6 pazdziernika 2005 roku.

W ocenie sadu apelacyjnego jednoznacznie brak podstaw do stwierdzenia, aby cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego
do pracy powstala w skutek wypadku przy pracy w rozumieniu art. 3 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wpadkowe;j.
Apelacja E. P. na podstawie art. 385 k.p.c. zostala wiec oddalona.



