Sygn. akt ITIT AUa 611/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty w zwiazku z choroba zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 22 maja 2013 r. sygn. akt VI U 22/12

oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 611/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w G.. odméwit D. T. prawa do renty w
zwigzku z choroba zawodowa po dniu 30 listopada 2011 r.

Ubezpieczona wniosla o zmiane decyzji i przyznanie prawa do renty w zwigzku z choroba zawodowa, podnoszac
Ze w 2010 r. stwierdzono u niej chorobe zawodowa, ktora uniemozliwia jej normalne funkcjonowanie i podjecie
zatrudnienia.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.



Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. wyrokiem z dnia 22 maja 2013 r. oddalil odwolanie ubezpieczone;j.

Z ustalen sadu I instancji wynika, ze ubezpieczona D. T. urodzila sie (...), ma wyksztalcenie zawodowe — sprzedawca,
pracowala jako sprzedawca, pakowaczka, pracownik produkcyjny. Decyzjami z dnia 8 pazdziernika 2010 r. Powiatowa
Stacja Sanitarno Epidemiologiczna rozpoznala u ubezpieczonej choroby zawodowe: przewlekle zapalenie Sciegna i
jego pochewki reki prawej i zespol ciesni w obrebie nadgarstka prawego. Do dnia 28 lutego 2011 r. ubezpieczona
otrzymywala $wiadczenie rehabilitacyjne. Decyzja z dnia 14 kwietnia 2011 r., wydana na podstawie orzeczenia
orzecznika ZUS z dnia 9 lutego 2011 r. organ rentowy ustalil okresowe prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy w zwigzku chorobg zawodowa od 1 marca 2011 r. do 29 lutego 2012 r. Sprawa zostala poddana kontroli
w ramach zwierzchniego nadzoru i orzeczeniem z 31 pazdziernika 2011 r. komisja lekarska ZUS orzekla o braku
niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia, jak i o braku niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.
Decyzja z dnia 15 listopada 2011 r. wstrzymano wyplate renty ubezpieczonej od dnia 1 grudnia 2011 r. Od dnia 1
grudnia 2011 r. ubezpieczona pobiera, przyznawang okresowo, rente z tytutu niezdolno$ci do pracy. U ubezpieczonej
rozpoznano przebyte zlamanie zmeczeniowe (przecigzeniowe) klykci przySrodkowych obu kosci piszczelowych ze
zrostem w stadium konsolidacji, z zespolem bolowym stawdéw kolanowych, cechy uszkodzenia lgkotek w badaniu
MR - bez objawow klinicznych oraz przebyty zespoét ciesni kanalu nadgarstka prawego leczony operacyjnie (listopad
2010 1.). Zespo6l de Q. leczony operacyjnie (luty 2010 r. i kwiecient 2011 r.) - odbarczenie I przedzialu prostownikow.
Zaburzenia czucia powierzchownego. Choroby zawodowe stwierdzone u ubezpieczonej nie powoduja niezdolnosci do
pracy. Stwierdzone zmiany (przede wszystkim przebyte ztamanie przeciazeniowe obu podudzi) powoduja naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy z ogdlnego stanu
zdrowia. Zaréwno zesp6l cie$ni kanalu nadgarstka, jak i choroba de Q. (zwezajace zapalenie pochewki Sciegna
odwodziciela dlugiego kciuka i mie$nia prostownika krétkiego kciuka) nie powoduja istotnego naruszenia sprawnosci
organizmu i dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy - co najwyzej sa powodem orzeczenia niskoprocentowego uszczerbku
na zdrowiu.

U ubezpieczonej biegli sadowi stwierdzili 10% uszczerbek na zdrowiu spowodowany chorobami zawodowymi.

Kierujac sie trescig art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U z 2009, Nr 167, poz. 1322) oraz art. 12, art. 13 i art.
14 ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.].
Dz. U z 2009, Nr 153, poz. 1227) sad okregowy zwazyl, ze zaskarzona decyzja jest prawidlowa. W sprawie istotnym
bylo ustalenie, czy ubezpieczona po dniu 30 listopada 2011 r. jest nadal niezdolna do pracy wskutek stwierdzonych
u niej choréb zawodowych. Na te okoliczno$c¢ sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglych ortopedy i neurologa,
ktorych specjalizacje odpowiadaja chorobom zawodowym ubezpieczonej. W zgodnej opinii bieglych ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy w zwigzku z chorobami zawodowymi, a z powodu innych schorzen. W ocenie sadu
okregowego opinia bieglych zastugiwala na wiare, byla bowiem jasna, rzeczowa i logiczna. Biegli odniesli sie takze do
zastrzezen odwolujacej. Odnoénie opinii zaoferowanej przez pelnomocnika ubezpieczonej ze sprawy o jednorazowe
odszkodowanie, sad meriti stwierdzil, ze dowodzi ona tyko tego, ze biegli w tej sprawie uznali, iz trwaly uszczerbek na
zdrowiu spowodowany chorobami zawodowymi wynosi 10 %. W zaden sposdb nie dowodzi natomiast niezdolnoéci
do pracy spowodowanej tymi chorobami. Rowniez okolicznosé¢, ze ubezpieczona ma zaplanowany zabieg operacyjny
na dzien 5 czerwca 2013 r. zostala przez bieglych uwzgledniona (k. 52v). Biegli wskazali tez jednoznacznie, ze
niezdolno$é¢ do pracy spowodowana zabiegiem bedzie okresowa do 31 pazdziernika 2013 r. Jako nieprzekraczajaca
6 miesiecy nie uzasadnia ustalenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy (uzasadnia jedynie Swiadczenia chorobowe,
a nie rentowe). Nie zachodzi wiec podnoszona przez pelnomocnika ubezpieczonej niekonsekwencja opinii. Nadto
ewentualne pogorszenie w toku sporu wskazuje na prawidlowo$¢ decyzji organu rentowego. Zgodnie z art. 232 k.p.c.
to na ubezpieczonym ciazy obowiazek wskazania dowod6w dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzi skutki prawne.
Takich dowodow w ocenie sadu I instancji nie wskazala ubezpieczona.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla ubezpieczona, zarzucajac blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za
podstawe rozstrzygniecia polegajacy na przyjeciu, ze wobec ubezpieczonej nie zachodza przestanki uznania jej za osobe
trwale niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa oraz obraze przepisu z art. 233 § 1 k.p.c. majacg wplyw na



tre$¢ orzeczenia, poprzez brak wszechstronnego rozwazania zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, jak
tez obraze art. 328 § 2 k.p.c. poprzez wadliwe sporzadzenie uzasadnienia wyroku, nie zawierajace wskazania podstawy
faktycznej rozstrzygniecia, ktére sad uznal za udowodnione, dowodoéw na ktérych sie opral i przyczyn, dla ktoérych
innym dowodom odmoéwit wiarygodnoéci i mocy dowodowe;j.

Wskazujac na powyzsze apelujaca domagatla sie zmiany zaskarzonego wyroku

i ustalenia ze ubezpieczona jest osoba trawle niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodow3 i przyznanie jej z
tego tytulu prawa do renty, ewentualnie uchylenia wyroku w caloéci i skierowania sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu w Gorzowie WIkp. oraz zasadzenia kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. Tre$¢ uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do
wniosku, ze zarzuty, jakoby sad okregowy nie wskazal podstawy faktycznej rozstrzygniecia, w tym dowodow, na
ktérych oparl ustalenia w sprawie oraz nie odniost sie do twierdzen ubezpieczonej sa polemiczne. Wszystkie te
elementy zawarte bowiem zostaly w pisemnych motywach skarzonego rozstrzygniecia.

Podstawa do przyznania D. T. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa
jest wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy chorobg zawodowa a niezdolno$cia do pracy. Konieczno$é oceny
tego stanu zdrowia powstala wskutek choroby zawodowej potwierdzonej w decyzji Powiatowej Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej z dnia 8 pazdziernika 2010 r. Niezbedne jest zatem ustalenie wplywu tego stanu zdrowia na
zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej w zakresie objetym zaskarzong decyzja, tj. po 30 listopada 2011 r. Ta okoliczno$é
wymaga wiadomo$ci specjalnych, ktore posiadaja biegli sadowi lekarze. Oznacza to, ze kluczowe dla rozstrzygniecia
odwolania ubezpieczonej byly opinie bieglych lekarzy sadowych. Podkreslenia jednak wymaga, ze rola bieglych nie
jest w tym przypadku dokonywanie samodzielnych ustalen faktycznych istotnych dla zastosowania okre$lonych
przepiséw prawa. Obowiazek taki spoczywa na stronie, bo to strona, winna wykazywa¢ fakty, z ktérych wywodzi
skutki prawne, winna przedstawi¢ szczegblowa dokumentacje medyczna potwierdzajaca schorzenia majace zwigzek
z choroba zawodowa. Zadaniem bieglych jest ocena okolicznoéci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych, przy
uwzglednieniu materialu sprawy zebranego w toku procesu i udostepnionego mu w aktach sprawy.

W ocenie sadu apelacyjnego przeprowadzone postepowanie dowodowe, zmierzajace do ustalenia, czy ubezpieczona
D. T. jest po 30 listopada 2011 r. niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa — przewleklym zapaleniem
Sciegna i jego pochewki reki prawej i zespolu cieSni w obrebie nadgarstka prawego bylo wystarczajace. Podnie$¢
nalezy, ze sad okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy neurologa i ortopedy, a wiec specjalistow
wladciwych dla oceny wskazanych wyzej schorzen, celem ustalenia czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy w zwiazku
z chorobg zawodowa. Biegli jednoznacznie pozytywnie zweryfikowali orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS. Co istotne,
z punktu widzenia tresci stawianych w apelacji zarzutéw, z opinii bieglych wynika, ze zapoznali sie z udostepniong
w sprawie dokumentacja diagnostyczna, lecznicza i orzecznicza, przeprowadzili wspolne badania podmiotowe i
przedmiotowe i na tej podstawie rozpoznali u ubezpieczonej przebyte zlamanie zmeczeniowe (przecigzeniowe)
klykei przysrodkowych obu koSci piszczelowych ze zrostem w stadium konsolidacji, z zespolem bdlowym stawow
kolanowych oraz cechy uszkodzenia lakotek w badaniu MR — bez objawo6w klinicznych, przebyty zespol cie$ni kanalu
nadgarstka prawego leczony operacyjnie w lutym 2010 r., zesp6l de quervaina leczony operacyjnie (w lutym 2010 r. i
w kwietniu 2011 r.) oraz odbarczenie I przedzialu prostownikéw, zaburzenia czucia powierzchniowego i w wywiadzie
operacyjne leczenie dyskopatii szyjnej C 5/6/7 (w 2005 r.). W ocenie bieglych naruszenie sprawnos$ci organizmu
w stopniu uzasadniajacym orzeczenie czeSciowej niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia okresowo od 1
grudnia 2011 r. do 31 pazdziernika 2013 r. powoduja stwierdzone zmiany w zwigzku ze zlamaniem przeciazeniowym
obu podudzi. Natomiast schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej jako choroba zawodowa — zar6wno zespoét ciesni
nadgarstka, jak i choroba de quervaina (zwezajace zapalenie pochewki Sciegna odwodziciela dlugiego kciuka i
mieénia prostownika krotkiego keiuka) nie stwarzajq istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu, a co najwyzej sa
powodem orzeczenia niskoprocentowego uszczerbku na zdrowiu. Opis badania przedmiotowego neurologicznego i
ortopedycznego wykazuje, ze na konczynie gornej prawej widoczne s blizny pooperacyjne od nasady kciuka do V2



przedramienia i na powierzchni dloniowej nadgrastka oraz na bocznej przedramienia, a ubezpieczona podawala przy
tym zaburzenia czucia w obrebie kciuka i palcow I1 i III oraz na bocznej powierzchni przedramienia, w zakresie za$
konczyn dolnych stwierdzono bolesno$¢ stawow kolanowych, zgiecie w stawach kolanowych do 90 stopni. Poza tym
jednak badanie wskazuje, ze koniczyny sa bez znieksztalcen i zanikéw, a ich ruchy bierne i czynne w pelnym zakresie,
sila i napiecie mieSniowe prawidlowe, bez ograniczenia sily mie$niowej, bez wysiekow, bez ruchomo$ci patologiczne;j,
nie stwierdzono réwniez objawéw patologicznych piramidowych ani korzeniowych. Innymi stlowy zaawansowanie
schorzen rozpoznanych jako choroba zawodowa nie skutkuje choéby cze$ciowa niezdolno$cia do pracy po 30
listopada 2011 r. Gléwnym powodem limitujacym mozliwo$¢ wykonywania pracy przez ubezpieczong jest natomiast
stan zwigzany ze zlamaniem przecigzeniowym obu podudzi (do 31 pazdziernika 2013 r.), co zreszta ubezpieczona
posrednio przyznala w piSmie procesowym zawierajacym zarzuty do opinii bieglych sadowych, wskazujac, ze jej
niezdolno$¢ do pracy wywolana jest takze przebytym zmeczeniowym zlamaniem klykei przySrodkowych obu kosci
piszczelowych, ktore w sposéb istotny ograniczaja mozliwo$¢ wykonywania pracy (k. 67). Skarzaca nie podniosta
przy tym zadnej argumentacji, ktéra moglaby podwazy¢ jednoznaczno$¢ wnioskéw opinii bieglych sadowych. W
szczegolnosci eksponowana w apelacji dokumentacja medyczna przedlozona w toku postepowania sadowego nie
wykazuje, aby D. T. z powodu choroby zawodowej byla osoba choéby czeSciowo niezdolng do pracy. Badanie
ultrasonograficzne z listopada 2011 r. potwierdza jedynie, ze w pochewce $ciegna zginacza palca III reki prawej
widoczna jest zwiekszona przestrzenn ptynowa, pochewka wrzecionowato rozdeta na dlugo$é okolo 4 cm, jednak
echostruktura $ciegna zachowana. Poza tym wynika z niego, ze obraz Sciegien mie$ni zginaczy i prostownikéw palcow
jest prawidlowy. Nieregularne sa zmiany degeneracyjne na powierzchni stawowej podstawy 1 ko$ci Sroédrecza prawego,
jednak w obrebie tkanek nadgarstka prawego nie uwidoczniono innych zmian ogniskowych. Z treéci za$ przedlozonej
konsultacji neurochirurgicznej wynika, ze nie ma wskazan do leczenia neurochirurgicznego, w dalszym ciaggu wiodaca
winna by¢ rehabilitacja, tym bardziej, ze w ocenie prowadzacego rehabilitacje w lipcu/sierpniu 2011 r. uzyskano
poprawe, acz pacjentka tego nie potwierdza. Neurochirurg wystawiajacy wskazany dokument uchylit sie przy tym od
dokonania oceny zdolno$ci badanej do pracy. Dokumenty te, jak wynika z treéci opinii bieglych sagdowych, zostaly
przez nich uwzglednione, podobnie jak pozostale obrazujace przebieg leczenia operacyjnego D. T., nie prowadzac do
postulowanych przez nig ocen. Przeciwnie, zarzuty zgloszone przez ubezpieczona do opinii bieglych sadowych, oparte
o wskazang dokumentacje, jedynie wnioski tej opinii umocnily, bowiem biegli stanowczo podtrzymali stwierdzenia
z opinii gléwnej. Jednoznaczno$ci wnioskow bieglych nie podwaza tez stwierdzenie w opinii, ze planowany zabieg
operacyjny w zakresie reki prawej uzasadnia orzeczenie niezdolno$ci do pracy do 31 pazdziernika 2013 r. Stwierdzenie
to, na co zwracal uwage takze sad I instancji, nie moze by¢ bowiem odczytywane w oderwaniu od pozostalej tresci
opinii, z ktorej wynika, ze biegli zgadzaja sie z orzeczeniami lekarzy orzecznikow ZUS co do czeSciowej niezdolno$ci
do pracy ubezpieczonej z ogolnego stanu zdrowia uznanej okresowo do dnia 31 lipca 2013 r., a jedynie uwzgledniajac
termin wspomnianego zabiegu zaplanowanego na dzien 5 czerwca 2013 r. stwierdzili, ze niezdolno$¢ ta bedzie trwala
do 31 pazdziernika 2013 r. Wynika z tego, ze niezdolno$¢ zwigzana z samym zabiegiem reki jest krotkotrwala, stad tez
niezmienione pozostaje ustalenie, ze zasadnicza przyczyna cze$ciowej i okresowej niezdolnosci do pracy sg schorzenia
rozpoznane u ubezpieczonej z ogdlnego stanu zdrowia, nie za$ rozpoznane choroby zawodowe. Sam fakt przebycia
zabiegu operacyjnego, a nawet konieczno$¢ poddania sie operacji nie oznacza jeszcze, ze zachodzi niezdolnosé do
pracy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Wreszcie i w §lad za sadem I instancji wskazaé nalezy, ze przeciwko tredci opinii bieglych sadowych nie §wiadczy
tre$¢ opinii sporzadzanej w innym postepowaniu sgdowym o odmiennym przedmiocie i na okoliczno$¢ ustalenia
procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonej, ktérego doznala w wyniku choroby zawodowej. Stwierdzony
niskoprocentowy uszczerbek na zdrowiu (10 %) biegli odniesli bowiem wylacznie do upos$ledzenia funkcji prawej
reki i ze wzgledu na teze dowodowa nie odnosili tego uszczerbku do zdolnoSci ubezpieczonej do pracy, w tym
posiadanych przez nig kwalifikacji, wieku i mozliwosci zatrudnienia. Tymczasem okoliczno$ci te podlegaly rozwadze
bieglych sadowych opiniujacych w niniejszym postepowaniu oraz co istotne mial je na wzgledzie sad okregowy,
trafnie wywodzac, ze wskazany uszczerbek na zdrowiu uzasadniajgcy jednorazowe odszkodowanie samoistnie nie daje
podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, jako ze przestanki nabycia prawa do jednorazowego odszkodowania



z tytulu uszczerbku na zdrowiu sa odmienne od przeslanek ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa.

Trzeba podkresli¢, ze w orzecznictwie ugruntowany jest juz poglad, ze niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby
zawodowej w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.) zachodzi wowczas, gdy choroba
zawodowa jest istotng przyczyna czeSciowej lub caltkowitej niezdolnoSci do pracy, co oznacza, ze bez wynikajacego
z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapilaby (Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 grudnia
2008 r., I UK 147/08, OSNP 2010/11-12/145). Sam zatem fakt stwierdzenia choroby zawodowej nie oznacza, ze
ubezpieczony jest niezdolny do pracy w zwigzku z ta choroba zawodowa. Niezdolna do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa jest osoba, ktoéra z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu w zwigzku z choroba zawodowa calkowicie
albo w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji i nie rokuje
jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Stwierdzenie tej niezdolno$ci poza aspektem biologicznym wymaga analizy
wplywu na zdolno§¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Pojecie kwalifikacji
zawodowych nie jest jednak ograniczone ani do dotychczasowego charakteru pracy, ani do zawodu czy specjalizacji
uzyskanej w wyniku nauki, ale nalezy je rozumieé szerzej, jako wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia,
lecz rowniez z do$§wiadczenia i praktyki zawodowej, ktére bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja
podjaé prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6
maja 2008 r., I UK 359/07, OSNP 2009/17-18/234). Ustalenie zachowanej zdolno$ci do pracy (okreslenie stopnia
utraty zdolno$ci do pracy) uwzgledniaé¢ musi zatem mozliwo$¢ wykonywania poré6wnywalnych pod wzgledem poziomu
posiadanych kwalifikacji okre$§lonych rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspoélne, umozliwiajace wykorzystanie
dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnos$ci oraz prac, ktore ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu
zawodowym, o ile jest ono mozliwe, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych), tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 maja 2012 r., I UK 435/11.

Uwzgledniajac powyzsze i wobec przedstawionych wynikow opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie
badan ubezpieczonej oraz zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej
wiedzy medycznej, sad apelacyjny doszedl do przekonania, ze w sprawie nie ujawniono podstaw uzasadniajacych
czeSciowe chocby wykluczenie ubezpieczonej z pracy zarobkowej w zwigzku z rozpoznana u niej chorobg zawodowa.
Zakladajac nawet hipotetycznie, ze ubezpieczona bylaby zdolna do pracy z ogblnego stanu zdrowia, to rozpoznana
u niej choroba zawodowa pozbawia ani nawet istotnie nie ogranicza mozliwosci podjecia przez nig zatrudnienia
zgodnego z kwalifikacjami. Czym innym jest bowiem konkretne zatrudnienie na wykonywanie ktérego nie wyraza
zgody lekarz medycyny pracy i czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolnos$ci do pracy, ktéra
nie odnosi sie do jednego stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Ubezpieczona w ramach
zdobytego doswiadczenia zawodowego uzyskala zas kwalifikacje do wykonywania szerokiego katalogu prac fizycznych,
$redniociezkich, w tym nie tylko jako pakowacz, ale takze jako sprzedawca, gdzie nie wymaga sie tozsamej sprawnosci
iobcigzenia gornych narzadéw ruchu. W zadnym razie nie potwierdzily sie przy tym twierdzenia ubezpieczonej jakoby
schorzenia prawej reki, w granicach, w jakich sa one wynikiem choroby zawodowej, uniemozliwialy jej normalne
funkcjonowanie.

Majac na uwadze przedstawiong wyzej ocene sad apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok sgdu I instancji odpowiada
prawu, za$ autorka apelacji nie przedstawila argumentacji, ktéra moglaby ocene te zmienié. Z tych wzgledéw na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalono.



