Sygn. akt ITIT AUa 422/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente w zwigzku z wypadkiem przy pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 1091/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 422/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 wrze$nia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w K., odmowil ubezpieczonemu Z. S. prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, poniewaz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 5 wrzeénia 2011 r. ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyl Z. S.. W ocenie ubezpieczonego organ rentowy blednie ocenil stan jego zdrowia, poniewaz
na skutek wypadku przy pracy doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wymiarze 30 %, co spowodowalo istotne
ograniczenie jego zdolnoéci do pracy i to w spos6b trwaly.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.



Wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Sad ustalil, ze Z. S., urodzony w dniu (...) ma wyksztalcenie zawodowe $lusarz i w wyuczonym zawodzie pracowal
w latach 1965 — 1991. W okresie od 1991 r. do 2007 r. nie wykonywat pracy zawodowej. Od 2007 r. rozpoczal
prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej w zakresie sprzedazy detalicznej obuwia i wyrobéw skérzanych, sprzedazy
detalicznej na straganach i targowiskach, sprzedazy detalicznej bezposredniej prowadzonej poza siecia sklepowa.
Ubezpieczony samodzielnie kupowal towar w hurtowniach i p6zniej go sprzedawal. Prowadzac dzialalnos$é¢ byl
jednoczeénie zaopatrzeniowcem, kierowca i sprzedawca. W dniu

5 marca 2008 r. ubezpieczony ulegl wypadkowi przy pracy, uczestniczac w kolizji drogowej i w jej wyniku doznal urazu
kregostupa szyjnego. Decyzja z dnia 31 maja 2011 r. organ rentowy ustalil uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu w
rozmiarze

15 % oraz przyznal mu jednorazowe odszkodowanie, powyzsza decyzja zostala zmieniona wyrokiem Sadu Rejonowego
w Koszalinie z dnia 22 lutego 2012 r., sygn. IV U 164/11 poprzez ustalenie dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w
rozmiarze

20 %. Jednocze$nie w dniu 20 lipca 2011 r. ubezpieczony zostal przebadany przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
nie stwierdzil u niego niezdolnoéci do pracy, co stalo sie podstawag do wydania decyzji odmownej odnoénie
przyznania mu prawa do renty z tytulu wypadku przy pracy. U ubezpieczonego biegli z zakresu chirurgii ortopedii,
neurologii i medycyny pracy rozpoznali przebyty uraz kregoslupa szyjnego z nastepowym zwichnieciem kregow
C1/C2, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoslupa L/S bez istotnego upo$ledzenia funkcji, zmiany
zwyrodnieniowo — przeciazeniowe chrzastki stawéw kolanowych bez uposledzenia funkceji oraz stwierdzili, ze Z. S.
jest trwale od dnia 5 marca 2008 r. niezdolny do pracy w zawodzie kierowcy, ale jest zdolny do pracy w zawodzie
Slusarza, sprzedawcy i zaopatrzeniowca. Z kolei drugi zespoét bieglych z zakresu neurologii i ortopedii rozpoznat
u ubezpieczonego zesp6l bolowy szyjny z ograniczeniem ruchomosci kregostlupa u osoby po urazie kregostupa
szyjnego z jego skreceniem i podwinieciem na poziomie C1-C2 oraz z wielopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowo
— dyskopatycznymi kregostupa szyjnego, zesp6l bolowy ledzwiowy u osoby ze zmianami zwyrodnieniowo —
dyskopatycznymi kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, chrondromalacje nerek, naczyniopochodne zawroty glowy,
zespdl nerwicowy pourazowy, a nadto biegly z zakresu medycyny pracy rozpoznal u ubezpieczonego niedostuch
obustronny bez socjalnej niewydolno$ci narzadu stuchu, jaskre obu oczu, stan po operacji przepuklin pachwinowych.
W ocenie biegltych brak jest podstaw zawodowych i klinicznych do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy w sensie
orzecznictwa ubezpieczeniowego.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal, Zze odwolanie Z. S. nie zaslugiwalo na uwzglednienie i
wskazal za podstawe prawna rozstrzygniecia art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytutlu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U z 2009 r. nr 167 poz. 1322,
j.tze zm.) w zw. z art. 12 ustawy o emeryturach

i rentach z FUS. Sad pierwszej instancji wskazal, ze do rozstrzygniecia w sprawie pozostawala kwestia, czy
ubezpieczony w zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegl w dniu 5 marca 2008 r. jest osobg niezdolna do
pracy. W celu rozstrzygniecia sporu Sad Okregowy dopusécit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
z zakresu ortopedii, neurologii i medycyny pracy. Sad Okregowy opinie wydane przez bieglych uznal za kompletne,
rzetelne i kategoryczne. Sad orzekajacy podkreslil przy tym, ze w przypadku ubezpieczonego opinie wydawaly
dwa rézne zespoly bieglych co pozwolilo uzyskaé¢ bardzo wnikliwy i szczegblowy opis aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego, pelng charakterystyke ujawnionych schorzen i ich wplyw na zdolnoéé do pracy. Wnioski opiniujacych
lekarzy byly zbiezne i jednoznacznie wynikalo z nich, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go zdolnym do pracy
zgodnie z posiadanymi faktycznymi kwalifikacjami zawodowymi. Sad Okregowy wszystkie opinie przyjal za podstawe
poczynionych przez siebie ustalen stanu faktycznego, ale za bardziej pomocna uznat opinie bieglych z P., poniewaz
uwzgledniala ona zarzuty do poprzedniej opinii wydanej przez bieglych ze S. oraz byla bardziej rozbudowana, a przez to
kompletna w cze$ci opisowej jak i merytorycznej. Biegli lekarze stwierdzili, ze ubezpieczony wprawdzie cierpi na szereg
schorzen, ale tylko przebyty w nastepstwie wypadku przy pracy uraz kregostupa szyjnego — skrecenie odcinka szyjnego
wraz z podwichnieciem na poziomie C1-C2 doprowadzil u ubezpieczonego do istotnego ograniczenia ruchomosci



odcinka szyjnego kregostupa wraz z przewleklym zespolem bolowym, co stanowi istotne ograniczenie sprawnosci jego
organizmu. Uraz ten powoduje, ze ubezpieczony nie moze wykonywacé pracy jako kierowca, nie moze tez wykonywac
bardzo ciezkiej pracy fizycznej, w wymuszonej dtugotrwalej pozycji, pod woda, na wysoko$ci, w ponadnormatywnym
hatasie. Jednakze wymienione przeciwwskazania nie dotycza ubezpieczonego, poniewaz on tego rodzaju pracy nie
wykonywal. Ubezpieczony jest bowiem z wyksztalcenia §lusarzem precyzyjnym i w tym zawodzie pracowatl praktycznie
przez calg swoja aktywno$¢ zawodowa, a ponadto podjal sie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, a zatem wykazal
sie elastyczno$cia zawodowa. Ubezpieczony moze zatem wykonywaé wiele prac warsztatowych, z uwzglednieniem
jego wieku i do§wiadczenia, po szkoleniu stanowiskowym. Moze tez prowadzi¢ firme handlows, doradztwo, sprzedaz
réznego rodzaju asortymentu przy zatrudnieniu pracownikéw do prac ciezkich i kierowcy, wykonywaé zawod doradcy
klienta — sprzedawcy w branzy metalowej, a zatem ubezpieczony w istocie pozostaje osobg zdolna do pracy zgodnej
ze swoimi kwalifikacjami. Sad orzekajacy podkreslil, ze przez 26 lat ubezpieczony wykonywal prace §lusarza, ktora
nadal moze efektywnie wykonywaé. Ubezpieczony moze wykonywaé tez szereg innych zaje¢ wskazanych przez
lekarza z zakresu medycyny pracy, z tym jedynie zastrzezeniem, ze nie moga by¢ to ciezkie prace fizyczne oraz
zwigzane z prowadzeniem samochodu. Ponadto ubezpieczony moze kontynuowaé prowadzona weze$niej dzialalno$é
gospodarcza, z pomocg innej osoby w charakterze kierowcy. Ubezpieczony nigdy nie byt kierowca zawodowym i nie
posiada w tym zakresie kwalifikacji, a zatem nie moze twierdzi¢, ze je utracil. Zdarzenie z dnia 5 marca 2008 r.
spowodowalo wprawdzie u ubezpieczonego trwaly uszczerbek na zdrowiu, ktory uposéledza ruchomosé kregostupa,
ale nie ma on takiego charakteru i intensywnosci, ze powodowaloby to chociaz cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.
Ubezpieczony cierpi na inne schorzenia zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowo — dyskopatycznymi kregostupa
ledzwiowo — krzyzowego, ale wynikaja one z jego ogdlnego stanu zdrowia. Ubezpieczony nie spelnia zatem warunku
do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodl pelnomocnik ubezpieczonego
i wyrokowi zarzucil:

1. blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tresé¢ zaskarzonego orzeczenia oraz sprzeczno$c ustalen Sadu I
instancji z zebranym w sprawie materialem dowodowym, poprzez przyjecie, ze ubezpieczony, ktory zglosil wniosek o
ustalenie prawa do renty, jest zdolny do pracy,

2. naruszenie przepisu postepowania cywilnego, w sposob majgcy wplyw na wynik sprawy tj. art. 233 § 1 k.p.c. przez
przekroczenie granic zasady swobodnej oceny dowodow i zastapienie jej oceng dowolna i przyjecie za udowodnione,
ze ubezpieczony, ktory zglosil wniosek o ustalenie prawa do renty, jest zdolny do pracy, pomimo nieprzeprowadzenia
aktualnych, szczegblowych badan i nie uwzglednienia faktu, ze choroba zawodowa jest istotng przyczyna calkowitej
niezdolnoéci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolnoé¢ do pracy nie
wystapilaby, oraz nie ocenienie przez Sad I instancji pelnego stanu ubezpieczonego, w tym nie ustalenie stanu zdrowia
w powigzaniu z choroba zawodowa, w tym mozliwo§¢ wykonywania pracy zarobkowej przez ubezpieczonego.

Podnoszac powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku w calosci,
ewentualnie

2. uchylenie zaskarzonego wyroku w catoSci oraz przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji
i orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego,
w tym o kosztach zastepstwa radcy prawnego wedlug norm przypisanych,

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje

Apelacja pelnomocnika ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.



Kontrola zaskarzonego wyroku wykazala bowiem, ze Sad pierwszej instancji w toku przeprowadzonego postepowania
w sposob bardzo doktadny wyjasnil wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.
W szczegdlnoéci przeprowadzil w sprawie wszechstronne i wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy
tym z opinii az dwoch zespoldow bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, i medycyny pracy, a
zatem 0s6b reprezentujacych specjalnosci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen

i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego. Wnioski ktére Sad wywiodt

z uzyskanych w toku postepowania opinii byly uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasad okreslonych w tresci art.
233 §1k.p.c.

Roszczenie ubezpieczonego o przyznanie prawa do renty opieralo sie na przepisach art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 16 oraz art.
17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.

o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z 2009 1., nr 167, poz. 1322 j.t.
ze zm.) w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 j.t.ze zm.). W sprawie nalezalo zatem wykazac, ze stan zdrowia
ubezpieczonego uzasadnia jego niezdolno$¢ do pracy pozostajaca

w zwiazku z wypadkiem przy pracy. Dokonanie ustalen w tym zakresie wymagalo specjalistycznej wiedzy, jaka
dysponowali biegli sadowi. W toku postepowania, Sad Okregowy dopuscil zatem dowody z opinii bieglych
wymienionych wyzej specjalnosci, ktérzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej

w sprawie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, wynikow badan, a przede wszystkim
po osobistym badaniu ubezpieczonego, jednoznacznie ocenili, Ze stwierdzone u Z. S. zmiany chorobowe nie czynig go
osoba niezdolna do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Poza szczegblowym rozpoznaniem schorzen wystepujacych u Z. S. oraz analizg ich wplywu na jego funkcjonowanie,
biegli wyjasnili, dlaczego u ubezpieczonego nie sposéb bylo stwierdzié¢ niezdolnoéci do pracy w zwiazku

z wypadkiem jaki mial miejsce w dniu 5 marca 2008 r. Wnioski zgromadzonych

w sprawie opinii — jak zasadnie zreszta dostrzegl Sad Okregowy — sa jednoznaczne. Wynika z nich, ze ubezpieczony
nie jest osobg niezdolna do pracy na skutek wypadku przy pracy. Powolane do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
dwa zespoly bieglych w opiniach z dnia 15 maja 2012 r. (opinia koicowa bieglych sadowych przy Sadzie Okregowym
w Szczecinie k. 63 — 64) oraz z dnia 3 wrzeénia i 15 pazdziernika 2012 1.

(opinia bieglych z Sadu Okregowego w Poznaniu k. 93 — 95) wskazaly bowiem wyraznie, ze u Z. S. jedynie zespot
boélowy szyjny z ograniczeniem ruchomos$ci kregostupa szyjnego ma zwiazek z urazem doznanym w wypadku
komunikacyjnym w dniu 5 marca 2008r. i jest skutkiem tego urazu. Wystepujace u ubezpieczonego dolegliwos$ci
wprawdzie stanowia przeciwwskazanie do wykonywania pracy w charakterze kierowcy oraz ciezkiej pracy fizycznej,
ale jak zasadnie wskazatl Sad Okregowy, praktycznie nie dotyczy to ubezpieczonego, ktéry tego rodzaju pracy nie
wykonywal. Powyzszej oceny dokonali m.in. biegli z Sadu Okregowego w Poznaniu, ktérzy potwierdzili wnioski
wezedniejszego zespolu bieglych, ktéry wydal opinie koncowa w dniu 15 maja 2012 r. Istotne jest, na co zasadnie
zwrdcil uwage Sad Okregowy, ze wszyscy orzekajacy biegli wechodzacy w sklad dwoch r6znych zespoléw badajacych
ubezpieczonego byli calkowicie zgodni, ze brak jest podstaw do ustalenia, Ze ubezpieczony w zwigzku z wypadkiem
przy pracy jest osoba niezdolna do pracy z wylaczeniem pracy kierowcy i ciezkiej pracy fizycznej, pracy na
wysokoéci, pod woda i w ponadwymiarowym halasie. Wydane w sprawie opinie bieglych, jak stusznie podkreslil
Sad Okregowy, sa jasne i spdjne, a zawarte w nich wnioski przekonywujace. Podzieli¢ zatem nalezalo stanowisko
Sadu pierwszej instancji, ze rzetelnoéc¢ i fachowosé wydanych w sprawie opinii nie budzi zadnych watpliwo$ci i moga
one stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia w sprawie. Pelnomocnik ubezpieczonego zglaszajac zarzuty do wydanych
w sprawie opinii, w istocie nie podwazyl dokonanych przez opiniujacych rozpoznan i nie przedstawit zadnych
konkretnych zarzutéw dyskwalifikujacych wydane w sprawie opinie. Réwniez w toku postepowania ubezpieczony
nie zglaszal zadnych istotnych zastrzezenn do opinii bieglych. W sprawie opinie wydaly dwa zespoly bieglych i
zaden z nich nie uznal ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W
opinii z dnia 3 wrzesnia i 15 pazdziernika 2012r. biegli potwierdzili wniosek, Zze ubezpieczony Z. S. nie jest
osoba niezdolng do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy jakiemu ulegt w dniu 5 wrzeénia 2008r. Biegli
w zwigzku z urazem i wynikajacym z niego zespolem bolowym kregoslupa szyjnego z ograniczeniem odcinka



szyjnego kregostupa stwierdzili z tego powodu niemozno$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy kierowcy i
ciezkiej pracy fizycznej, co jednak nie powoduje niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy — uwzgledniajac kwalifikacje
ubezpieczonego i przebieg jego kariery zawodowej. Ustalenie zatem przez Sad Okregowy w oparciu o opinie dwoch
zespolow bieglych w tym dwoch neurologéw, dwoch ortopedéw i dwdch lekarzy medycyny pracy, ktorzy wydali
opinie niezaleznie od siebie, iz u Z. S. nie wystepuje niezdolno$é do pracy jest trafne. W konsekwencji chybione
sg zarzuty apelacji, ze Sad pierwszej instancji nie rozwazyl caloSci zebranego w sprawie materialu dowodowego i
nie uwzglednit rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad Okregowy dysponowal zgodnymi ze soba opiniami
dwoch zespolow bieglych lekarzy i nie mial podstaw nie podzieli¢ zgodnych stanowisk zawartych w wydanych
opiniach. Polemika pelnomocnika ubezpieczonego z wynikiem postepowania dowodowego i ustaleniami opinii nie
moze stanowi¢ jakiejkolwiek podstawy do podwazenia wyroku Sadu Okregowego. W odpowiedzi za§ na argumenty
wskazane w apelacji pelnomocnika ubezpieczonego stwierdzi¢ nalezy, ze nie spos6b dopatrze¢ sie jakichkolwiek
nieprawidlowoéci w przeprowadzeniu przez Sad orzekajacy dowodoéw z opinii bieglych. W realiach sprawy nie
znajduja zadnego potwierdzenia argumenty skarzacego, ze biegi wydali opinie bez badania ubezpieczonego, jedynie
na podstawie zgromadzonej przez ZUS dokumentacji medycznej. Ze sporzadzonych w sprawie opinii wynika
bezspornie, ze biegli kazdorazowo osobiScie badali ubezpieczonego, na co wskazuje opis badan przedmiotowych
zawarty w treSci opinii z podaniem dokonanych przez bieglych obserwacji. Ponadto biegli szczegdlowo zapoznali
sie nie tylko z dokumentacja medyczna zebrana przez organ rentowy, ale z dostarczonymi przez ubezpieczonego
wynikami badan, w tym zdjeciami z badan MR i KT kregostupa szyjnego o dostarczenie ktérych byl proszony
ubezpieczony. Nie mozna réwniez uznadé, Ze biegli nie dysponowali calo$cia materialéw niezbednych do oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego jak i nie przeprowadzili niezbednych badan. Nie sposob jednak oczekiwac, ze biegli beda
przeprowadzali wszelkie badania jakich zadaja strony, ktére mialyby potwierdzac ich stanowisko, skoro juz wykonane
badania oraz dostarczona dokumentacja medyczna daje podstawy do wydania merytorycznej oceny. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, zadnego znaczenia w sprawie nie ma ewentualne przeprowadzenie przez bieglych badan w zakresie
ostro$ci wzroku ubezpieczonego, ani badan w kierunku wytrzymaloéci fizycznej. Apelujacy nie wskazal przy tym jaki
zwiazek z wypadkiem z dnia 5 wrze$nia 2008r. ma ewentualne oslabienie sie wzroku ubezpieczonego czy spadek
wytrzymaloSci fizycznej, jak i nie naprowadzil na te okolicznosé dowodow. Nie byto zatem potrzeby analizy tych
schorzen w toku postepowania sagdowego, poniewaz ewentualne dolegliwoSci w tym zakresie nie bylyby w stanie
zmieni¢ ostatecznego wniosku, ze Z. S. nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Zaznaczy¢ tez
nalezy,

ze biegli lekarze mieli réwniez na uwadze zglaszane przez ubezpieczonego zawroty glowy, ktorych nie powiazali z
wypadkiem przy pracy oraz wskazali, ze dolegliwo$¢ ta nie ma zadnego znaczenia orzeczniczego.

W przedmiotowej sprawie nie mialy wplywu na ocene niezdolnosci do pracy ubezpieczonego eksponowane w apelacji,
orzeczenie lekarzy orzecznikébw ZUS oraz wyrok Sadu Rejonowego w Koszalinie z dnia 22 lutego 2012 r., sygn.
IV U 164/11 dotyczace ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku ze skutkami wypadku, poniewaz
okolicznosci te byly uwzgledniane przez bieglych, ktérzy dokonywali analizy calo$ci dokumentacji medycznej. Nie
mialy tez znaczenia wszelkie okoliczno$ci obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego, a dotyczace jego ogélnego stanu
zdrowia, w tym naczyniopochodne zawroty glowy, poniewaz jak wyrazili to biegli w opinii z dnia 3 wrze$nia i 15
pazdziernika 2012 r. dolegliwo$ci te nie mialy znaczenia orzeczniczego. Skoro wymienione dolegliwoéci nie mialy
znaczenia dla orzekania u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy, to tym samym bez znaczenia w rozumieniu art.
6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i chorob
zawodowych bylo analizowanie tych schorzen jak wskazane juz zawroty glowy czy oslabienie wzroku i sily fizyczne;j.
Urazy doznane wskutek wypadku przy pracy moga stanowi¢ podstawe do uznania ubezpieczonego za calkowicie
lub cze$ciowo niezdolnego do pracy razem z innymi schorzeniami wspolwystepujgcymi, gdy stanowia one istotna
przyczyne niezdolno$ci i przesadzaja o jej powstaniu. W przypadku ubezpieczonego nalezy podkresli¢, ze zespol
boélowy szyjny z ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego stanowi jedynie przeciwwskazanie do wykonywania
pracy kierowcy i ciezkiej pracy fizycznej, a zatem w przypadku ubezpieczonego fakt doznanych urazéw podczas
wypadku przy pracy w splocie z innymi schorzeniami nie wystarczal do uznania, ze na skutek wypadku u Z. S. wystapila
niezdolno$¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.



Reasumujgc powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny podziela zatem stanowisko Sadu pierwszej instancji, iz
ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i na stanowiskach pracy dotychczas
zajmowanych. Sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie, uwzgledniaja wszystkie istotne elementy
dla oceny czy ubezpieczony jest zdolny do pracy, a mianowicie sprawno$¢ psychofizyczng organizmu, wiek,
kwalifikacje zawodowe, wykonywane dotychczas prace oraz przeciwwskazania do okre$lonych prac. Uwzglednic
przy tym nalezy, ze ubezpieczony pracowal na stanowiskach pracy nie tylko wymagajacych sprawnoéci fizycznej
jak §lusarz, ale rowniez prowadzit dzialalnos$é gospodarcza w branzy handlowej. Powyzsze pozwala na stwierdzenie,
ze ubezpieczony moze podjaé aktywno$¢ na wielu z wymienionych stanowiskach zawodowych, bez potrzeby nawet
przekwalifikowania sie.

Nalezy roéwniez wskazaé, ze Swiadczenie w postaci prawa do renty, nie ma charakteru socjalnego, a przestanka jego
przyznania nie jest umozliwienie zaspokojenia potrzeb zyciowych osobie znajdujacej sie nawet w trudnej sytuacji
materialnej. W tym kontekscie bez znaczenia pozostaja argumenty ubezpieczonego, ze dzialalnosé¢ gospodarcza, ktora
moze ewentualnie prowadzi¢ ubezpieczony bytaby nieoplacalna, poniewaz okoliczno$é ta nie podlega w ogble badaniu
w postepowaniu dotyczacym renty z tytutu wypadku przy pracy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny uznal, ze wyrok Sadu pierwszej instancji jest prawidlowy, co skutkowaé
musialo oddaleniem apelacji jako bezzasadnej, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.
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