Sygn. akt ITT AUa 420/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie

sprawy Z. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 marca 2012 r. sygn. akt VI U 1163/11

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Gorzowie Wlkp. VI
Wydzialowi Pracy i Ubezpieczen Spolecznych.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko
III A Ua 420/12
Uzasadnienie:

Ubezpieczony Z. P. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 20 lipca 2011 r.
odmawiajacej wyplaty renty.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 5 lipca 2011
r. ustalajace, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Wyrokiem z dnia 28 marca 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienit zaskarzona decyzje i przywrdcit ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeciowej niezdolnos$ci
do pracy od 1 czerwca 2011 r. do 31 grudnia 2012 .



Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Z. P. urodzony dnia (...) r. posiada wyksztalcenie $rednie ogdlnoksztalcace. Ubezpieczony pracowal jako Slusarz,
magazynier, mistrz produkcji, kierownik zakladu pomocniczego w ZK. Obecnie pracuje w zakladzie drzewnym na
traku.

Ostatnio pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy przyznana decyzja z dnia 13 stycznia 2011 r.
Swiadczenie przystugiwalo do dnia 31 maja 2011 r. Wniosek o ponowne przyznanie §wiadczenia rentowego zlozyl w
dniu 14 kwietnia 2011 r.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 3 czerwca 2011 r. ustalil, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Rozpoznatl
u niego dusznice bolesna, stan po zawale mieénia sercowego $ciany dolnej XI 1994 r., stan po (...), stan po (...) 2003
i2005r., stan po (...) w2004 r. i 2005 r., nadci$nienie tetnicze oporne na leczenie, cukrzyca insulinozalezna.

Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 5 lipca 2011 r. rozpoznala dusznice bolesna stabilna, stan po zawale
mie$nia sercowego $ciany dolnej XI 1994 r., stan po (...) w1999 r.12004 1., stan po (...) 2003 I., a 2005 T.. z restenozy
w stencie z implantacja DES-a w X 2005 1.1 (...) w XII 2005 r., nadci$nienie tetnicze , cukrzyca t. II leczong terapia
skojarzona. Komisja uznala badanego za zdolnego do pracy.

ZUS decyzja z dnia 20 lipca 2011 r. odméwil prawa do dalszej wyplaty renty.

Dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze biegli diabetolog (H. B.), medyk pracy (J. R.) i kardiolog (J. B.) w opinii z
dnia 25 pazdziernika 2011 r. rozpoznali: kardiomiopatie niedokkrwienng (zawal serca), stan po (...) nieskuteczny,
obecnie dlawica (...) okres niewydolno$ci serca I1/ (...), cukrzyce t. 2 leczong metoda terapii skojarzonej (insulina oraz
doustny $rodek przeciwcukrzycowy). Biegli uznali ubezpieczonego za nadal czeSciowo niezdolnego do pracy okresowo
do dnia 31 grudnia 2012 r.

Po ustaleniu powyzszego oraz na podstawie art. 107 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zastuguje
na uwzglednienie.

Nie dysponujac specjalistyczna wiedza medyczna sad pierwszej instancji postuzyt sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy
opinig bieglych lekarzy sadowych wskazujac, ze kluczowym schorzeniem, na ktore cierpi ubezpieczony jest schorzenie
kardiologiczne.

Dalej sad meriti podniosl, ze w ocenie kardiologicznej dokumentacja leczenia ubezpieczonego wykazuje istotny defekt
hemodynamiczny. Ponadto kardiomiopatia przebiega z istotnymi zaburzeniami kurczliwos$ci - obnizenie EF do 45%
przy dolnej normie 50%, ci$nienie tetnicze jest nieustabilizowane. Stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie.
W ocenie diabetologa z powodu cukrzycy nie ma przeciwwskazan do pracy urzedniczej. Istnieja przeciwwskazania do
pracy przy maszynach w ruchu w zawodzie Slusarza oraz pracy zwiazanej z nieregularnym wysilkiem fizycznym. Z
kolei, w ocenie medyka pracy obecny stan zdrowia wymaga stabilizacji krazeniowej poprzez obserwacje i leczenie, a
biegly uznal, ze ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy, okresowo do 31 grudnia 2012 r. Biegly wzial pod uwage
wiek ubezpieczonego, wyksztalcenie $rednie bez matury, dotychczasowe zatrudnienie na r6éznych stanowiskach z
roznym wydatkiem energetycznym.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze w Swietle stanowiska zawartego w opinii przeanalizowal przebieg pracy zawodowej
ubezpieczonego oraz posiadane kwalifikacje, jednocze$nie wskazujac, ze ocena niezdolnosci do pracy przebiega w
plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw
na stan czynnoSciowy organizmu oraz socjalnej, na ktoérej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd,
wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$é



przywrocenia zdolno$ci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., Il UKN 675/98, OSNP 1000/16/624).

Nastepnie podnoszac, ze czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji sad meriti zaznaczyl, ze wyja$nienie treéci pojecia "pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji" wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do§wiadczenia zawodowego). Przy
ocenie niezdolno$ci do pracy dla cel6w rentowych bardziej istotne sa kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza
sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktérymi dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane
przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy wskazal, ze Z. P. posiada wyksztalcenie Srednie ogélnoksztalcace. Pracowal
jako §lusarz, magazynier, mistrz produkcji, kierownik zakladu pomocniczego w ZK. Obecnie od kilkunastu lat pracuje
w zakladzie drzewnym na traku wykonujac prace fizyczne. W $wietle opinii kardiologa i medyka pracy ubezpieczony
jest nadal niezdolny do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Mozliwo$é przekwalifikowania, o jakiej mowa w art.
12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, nie jest réwnoznaczna z pojeciem jakiejkolwiek pracy prostej. W kontekscie
art. 12 ust. 3 oznacza¢ moze albo przekwalifikowanie w ramach posiadanych juz ogdlnych kwalifikacji, albo zdobycie
nowego zawodu. Ubezpieczony nie ma zadnego zawodu. Zdaniem tego Sadu uwzgledniajac wiek ubezpieczonego, jego
wyksztalcenie i dotychczasowe do§wiadczenie zawodowe brak jest mozliwosci przekwalifikowania ubezpieczonego.

W Swietle tych rozwazan sad pierwszej instancji calkowicie podzielil opinie bieglego kardiologa i medyka pracy,
ktoére uznal za wigzace w sprawie i na ktorych opart swoje rozstrzygniecie przyjmujac, ze opinia tych bieglych jest
logiczna, rzeczowa, w pelni odpowiada na wszystkie pytania sadu i zasluguje na uwzglednienie. W ocenie tego sadu
biegli rzetelnie ocenili faktyczny stan zdrowia badanego i wysnuli odpowiednie wnioski. Opinia zostala sporzadzona
w sposob fachowy, spelnia wszelkie wymogi opinii, zawiera logiczne uzasadnienia, a przez to poddaje sie kontroli
sadu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 1998 r., II UKN 55/98, OSNP 1999/10/351). Zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 r., IT UKN 181/00 (OSNP 2002/17/418) warunkiem zastosowania art. 78
ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich rodzin (odpowiednik art. 107) jako
podstawy ustania prawa do Swiadczen, jest ustalenie, ze zmiany chorobowe powodujace poprzednio niezdolnoé¢ do
pracy ustapily na tyle, iz doszlo do odzyskania zdolnosci do pracy. Wedlug sadu merita wyrok ten zachowat aktualno$é
na gruncie art. 107 ustawy emerytalno-rentowej, a poglad w nim wyrazony w caloSci podzielil sad rozpoznajacy
niniejsza sprawe. Sad Okregowy podzielit rowniez poglad zawarty w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
10 listopada 2004 r., III AUa 1630/03 (LEX nr 151758), ze ,,w sytuacji gdy z opinii bieglego sadowego wynika, ze
obecny stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl Zadnej zmianie (...) co wynika z akt rentowych, to ubezpieczona spelia
warunki do przyznania prawa do renty, gdyz jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS”.

Nastepnie Sad Okregowy podniésl, ze komisja lekarska ZUS w Z. wydajac orzeczenie o zdolno$ci do pracy zgodnej
z kwalifikacjami dokonata blednej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Biegly sadowy kardiolog nie podzielil tego
stanowiska wskazujac, ze do poprawy stanu zdrowia nie doszlo, czego wyraz dal w swojej opinii. Z bieglym zgodzit
sie specjalista medycyny pracy, ktéry biorac pod uwage wszystkie okolicznoéci (stan zdrowia, wiek, kwalifikacje,
do$wiadczenie zawodowe) rowniez uznal ubezpieczonego za nadal niezdolnego do pracy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze postepowanie dowodowe shlizy dostatecznemu wyjadnieniu okolicznos$ci
spornych i temu celowi jest podporzadkowane, a jego dysponentem jest sad w takim znaczeniu, ze to on decyduje
o potrzebie przeprowadzenia dowodu zaréwno wskazanego przez strone, jak i z urzedu. Sad meriti podzielil poglad
Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 19 marca 1997 r., II UKN 45/97 (OSNAP 1998/1/24), ze sad nie jest
obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze, jak rowniez stanowisko Sadu Najwyzszego - wyrok z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99 (OSNAP



2000/22/807), ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci sprawy, a nie z samego nie
zadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Zatem, wedlug sadu pierwszej instancji, odmienna ocena stanu
zdrowia prezentowana przez organ rentowy od oceny zawartej w opinii bieglego specjalisty kardiologa, bez istotnych
zarzutow, ktore moglyby podwazy¢ miarodajno$c opinii nie powodowala konieczno$ci weryfikowania stanowiska
bieglego. Zastrzezenia organu rentowego, wedlug sadu merita, nie zawieraly zadnych merytorycznych zarzutow do
opinii kardiologa stad wniosek o uzupehienie opinii zostal oddalony. Biegly kardiolog przede wszystkim wskazal
co przemawia za uznaniem braku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego. Odnosnie opinii konsultanta organu
rentowego - kardiologa, to sad wskazal, ze podniost on istnienie przeciwwskazan do pracy umiarkowanie ciezkiej,
zatem takiej, ktora obecnie ubezpieczony $wiadczy. Sad Okregowy mial na uwadze, ze ubezpieczony zeznal, iz 16
lat pracuje w zakladzie drzewnym, wcze$niej na stanowisku pracy chronionej, a obecnie zostal przesuniety na trak
wykonujac ciezka prace fizyczng. Przeslanka niezdolno$ci do pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAP
2002/15/369 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2003 r., Il UK 79/03, OSNP 2004/13/234).

Sad Okregowy podkreslil, ze ma za zadanie rozstrzygnaé zaistnialy miedzy stronami spér w oparciu o rzeczywisty
stan faktyczny i przepisy prawa, ktore narzucaja kryteria, jakie ubezpieczony winien speki¢, a ktére w przedmiotowe;j
sprawie spelia. Uznajac, Ze okolicznoSci sprawy, wobec zgromadzonego w aktach materialu dowodowego, zostaly
dostatecznie wyjasnione nalezalo Sad ten uznal, ze sprawa dojrzala do ostatecznego rozstrzygniecia.

Uznajac zasadno$¢ odwolania sad pierwszej instancji zmienil zaskarzona decyzje i orzekl na podstawie art. 477'4 § 2
k.p.c., przywracajac prawo do renty do dnia 31 grudnia 2012 r. (zgodnie z opinia bieglego kardiologa i medyka pracy)
poczynajac od pierwszego dnia wstrzymania wyplaty §wiadczenia.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

1) niewyja$nienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia
wniosku organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza medycyny pracy i kardiologa na
okoliczno$¢ aktualnego zatrudnienia ubezpieczonego, ktére odbywa sie po uzyskaniu zaswiadczenia o zdolnosci do
pracy od lekarza medycyny pracy wobec braku takiej zgody ze strony bieglego sadowego, co moglo mie¢ wplyw na

wynik sprawy,

2) blad w ustaleniach faktycznych przez przyjecie, ze ubezpieczony jest nadal od 1 czerwca 2011 r. do dnia 31 grudnia
2012 1. czeSciowo niezdolny do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania,

ewentualnie
- zmiane wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania Z. P..

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze w zastrzezeniach do opinii bieglych, zgadzajac sie z oceng
diabetologa wskazywal, iz w opinii biegli nie stwierdzili objawow klinicznych uposledzenia wydolnoSci serca w postaci
dusznoéci, zastoju w krazeniu duzym lub malym i nie odniesli sie do aktualnego zatrudnienia ubezpieczonego. Fakt ten
musiat zostaé¢ poprzedzony dopuszczeniem do pracy przez lekarza medycyny pracy. Jak wiec ma to sie do stanowiska
bieglego sadowego medycyny pracy, ktéry glosi niezdolno$é do pracy ubezpieczonego w sytuacji, gdy inny lekarz
medycyny pracy dopuszcza go do zatrudnienia.



Zdaniem apelujacego, zbyt przedwczesnie biegli, a za nimi sad, uznali niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego.
Pominiecie powyzszego wniosku dowodowego nie usunelo wiec istotnych watpliwosci w sprawie w kwestii ustalenia,
czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy, co w sposéb istotny wplynelo na wynik sprawy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazalo sie uzasadniona w stopniu skutkujacym uwzglednienie wniosku o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji.

Z uzasadnienia Sadu Okregowy nie wynika jaki stan faktyczny zostal ostatecznie przez ten Sad ustalony i przyjety
za podstawe rozstrzygniecia. W czeSci, w ktorej sad pierwszej instancji winien wskazaé przyjete fakty i dowody w
oparciu, o ktore te fakty ustalil, sad wskazal jedynie, jakie stanowisko w sprawie zajeli biegli lekarze sagdowi. Zatem,
brak ustalenia stanu faktycznego w zakresie przyjetego przez sad (a nie przez bieglych) stanu zdrowia ubezpieczonego
na dzien ustania prawa do renty uniemozliwia ocene prawidlowo$ci orzekania przez ten sad. Defektu tego nie
eliminuje przytoczenie w dalszej cze$ci uzasadniania (w rozwazaniach) pelnych treéci opinii sporzadzonych przez
bieglych. Ta bowiem cze$¢ uzasadnienia winna przedstawiaé ocene przeprowadzonych dowodow; ktore z nich zostaly
uznane za wiarygodne i dlaczego, a ktorym przymiot wiarygodnosci zostal odmoéwiony i dlaczego, a takze ktore
dowody przeprowadzone (lub zgloszone wnioski) zostaly pomiety i dlaczego. Co prawda, Sad Okregowy slusznie
przedstawia w tej czesci przepisy prawa stanowigce podstawe rozstrzygniecia oraz ich wykladnie, ale nie przechodzi
do kolejnego etapu rozwazan to znaczy nie doprowadza do ich omowienia w $wietle tej konkretnie rozpoznawanej
sprawy. Wbrew stanowisku sadu pierwszej instancji nie mozna uznaé, ze sporzadzone opinie w sprawie byly jasne,
spojne i logiczne, skoro opinie te ustalajac stan kliniczny zdrowia ubezpieczonego nie odniosly go do posiadanych
kwalifikacji i zdolno$ci wykonywania pracy w spos6b umozliwiajacy ich ocene, tzn. bez odniesienia do prac dotychczas
i aktualnie wykonywanych przez ubezpieczonego ze wskazaniem w jaki sposob schorzenia i dlaczego ograniczaja
zdolnoé¢ do ich wykonywania. Slusznie organ rentowy podnosil przed sadem pierwszej instancji i zarzut podtrzymat
w apelacji, ze opinia bieglych nie uwzgledniala faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego do faktycznych kwalifikacja
(prac dotychczas wykonywanych), w tym do okolicznoéci $wiadczenia pracy nawet na stanowisku pracownika
fizycznego, dopuszczenia do pracy na tym stanowisku, czy dopuszczenia do pracy na stanowiskach przystosowanych
dla os6b niepelnosprawnych, przy uwzglednieniu, ze przez znaczng czeS¢ dzialalnoéci zawodowej ubezpieczony
wykonywal prace umystowe. Przy czym, konieczno§¢ prowadzenia obserwacji stanu kardiologicznego i leczenia nie
jest rownoznaczna z utrata zdolno$ci do wykonywania pracy. Nadto biegly kardiolog zarzucil, Ze organ rentowy
nie przeprowadzil konsultacji kardiologicznej, czemu przeczy dokumentacja organu rentowego zawierajaca taka
konsultacje (k. 194-196 akt ZUS).

Powyzsze, zdaniem Sadu Apelacyjnego nie doprowadzilo do wyjasnienia istoty sprawy, a zatem sprawa winna
zostaé rozpoznana przez Sad Okregowy ponownie. Nalezy przy tym podkresli¢, ze dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z reguly powinno nastapi¢ w chwili, gdy juz zostal zgromadzony material dowodowy umozliwiajacy
bieglemu wydanie opinii. Gruntowne bowiem przemys$lenie przez sedziego sprawy i rozwazenie zebranego w niej
materialu jest warunkiem jasnego skonkretyzowania nasuwajacych sie watpliwosci i precyzyjnego sformulowania
pytan skierowanych do bieglego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 1979 r., IV CR 281/79,
OSNC 1980/2/36).

Dlatego, sad pierwszej instancji przy ponownym rozpoznaniu sprawy ustali zakres obowigzkéw i czynno$ci
wykonywanych przez ubezpieczonego podczas zatrudnienia w zakladzie drzewnym, dolaczy do akt sprawy akta
pracownicze z tego zakladu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakresu obowigzkow i czynnoéci oraz dokumentacji
obrazujacej dopuszczenie do pracy na poszczegdlnych stanowiskach (za$wiadczenia lekarskie o zdolnosci do
wykonywania pracy na okre§lonym stanowisku) z catego okresu zatrudnienia. Rozwazy przy tym potrzebe dolaczenia
do akt sprawy dokumentacji medycznej powstalej w zwigzku z ubieganiem sie przez ubezpieczonego o wystawienie
zaSwiadczenia lekarskiego o dopuszczeniu do pracy przynajmniej za ostatni mozliwy do udokumentowania
okres. Dopiero po ustaleniu powyzszego, przy uwzglednieniu dotychczasowych ustalen dotyczacych kwalifikacji
ubezpieczonego, sad pierwszej instancji skieruje sprawe do nowego zespotu bieglych z zakresu kardiologii i specjalisty



medycyny pracy celem ustalenia czy po dniu 31 maja 2011 r. Z. P. byl nadal osoba niezdolna do pracy co
najmniej cze$ciowo, a jezeli tak na jaki okres, co te niezdolno$¢é powodowato. Nadto Sad Okregowy ustali czy w
stanie zdrowia ubezpieczonego nastgpila poprawa, w czym ona sie wyraza i jaki ma wplyw na zdolno$¢ do pracy.
Ewentualnie Sad Okregowy przeprowadzi dalsze dowody, jezeli po przeprowadzeniu wskazanych dowodéw, uzna
je za konieczne do ostatecznego wyjasnienia okoliczno$ci sprawy. Dopiero staranne i wyczerpujace zgromadzenie
materialu dowodowego, nastepnie poddanie go ocenie zgodnej z art. 233 § 1 k.p.c., umozliwi sadowi pierwszej instancji
wyjasnienie czy odwolanie wnioskodawcy Z. P. jest zasadne.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok i sprawe
przekazal do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzialowi Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko



