Sygn. akt ITIT AUa 445/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 marca 2012 r. sygn. akt VII U 558/11

oddala apelacje.

SSO del. Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

IIT A Ua 445/12

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 18 marca 2011 r. Zaklad Spolecznych Oddzial w S. odméwil Z. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, albowiem orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 14 marca 2011 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest

niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej ubezpieczony wskazal, ze nie zgadza sie z dokonana przez orzecznikéw organu

rentowego oceng stanu zdrowia, bowiem schorzenia, na ktore cierpi uniemozliwiaja mu podjecie jakiejkolwiek pracy.

Ubezpieczony wyjasnil, Zze przez ponad 10 lat byl uprawniony do prawa do renty i aktualnie nadal kontynuuje leczenie

neurologiczne.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloéci, z argumentacja jak w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 6 marca 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie.

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

Z. S. urodzony dnia (...) jest z zawodu pracownikiem fizycznym zakladéw miesnych, ostatnio prowadzil dzialalnoéé
gospodarcza w przedmiocie ustug remontowo-budowlanych.

Whnioskodawca do dnia 28 lutego 2011 r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.
Whiosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy ubezpieczony zlozyl 2 lutego 2011 1.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 1 marca 2011 r. wnioskodawca zostal uznany za zdolnego do pracy.
Ubezpieczony nie zgadzajac sie z przedmiotowym orzeczeniem wnidst od niego sprzeciw. W dniu 14 marca 2011 r.
komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Aktualnie u Z. S. rozpoznaje sie:

- wypukline L3-L4, L4-Ls, L5-S1, zmiany zwyrodnieniowe z zespolem bélowym w wywiadzie i przetrwalym deficytem
neurologicznym pod postacia braku odruchéw skokowych u osoby otylej; bez deficytu funkcji ustroju w stopniu
ograniczen sprawnosci fizycznej,

- zylaki konczyn dolnych bez zmian troficznych, bez obrzekow,
- cukrzyce typu II wyréwnana,
- otyto§¢ BMI = 32,3.

Stopien klinicznego zaawansowania powyzszych schorzen nie daje podstaw do przyjecia, ze Z. S. jest osoba niezdolna
do pracy po 28 lutego 2011 .

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i 58 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie wniesione przez
ubezpieczonego nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze kwestig oddana pod rozwage w niniejszym postepowaniu byla ocena, czy Z. S.
jest nadal po dniu 28 lutego 2011 r. osoba niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowe;j.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez ten sad w oparciu o analize dokumentacji rentowej,
przedlozonej dokumentacji medycznej oraz w szczegblnosSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu: ortopedii, neurologii, neurochirurgii, diabetologii i medycyny pracy.
Sad meriti mial na uwadze, ze biegli z zakresu ortopedii i neurologii stwierdzili, iz stan zdrowia wnioskodawcy
nie czyni go niezdolnym do pracy po dniu 28 lutego 2011 r., bowiem jak wyjaénili nastagpila istotna poprawa
zdrowia przejawiajaca sie w braku objawow rozciggowych, dodatniego objawu szczytowego, a przetrwaly brak
odruchow skokowych jest pozostalo$cia po dawno juz przebytych ostrych epizodach zespoldéw bolowych. Ich zdaniem
kwalifikacja neurochirurgiczna do zabiegu operacyjnego w 2010 roku jest obecnie nieaktualne. Wnioskodawca winien
zredukowa¢ jedynie wage i kontynuowac leczenie fizjoterapeutyczno-rehabilitacyjne. Wedlug bieglych skarzacy moze
zarobkowa¢ na ogdblnym rynku pracy np. wykonywac l1zejsze prace fizyczne ogbélnobudowlane, czy w ogrodnictwie,
moze by¢ ochroniarzem, szatniarzem, dozorcg, palaczem c.o. W opinii z dnia 25 lipca 2011 r. biegli neurochirurg



i diabetolog, podzielajac wyzej przytoczona opinie, réwniez uznali odwolujacego za zdolnego do pracy. Przyjeli
podobnie, ze aktualnie wnioskodawca nie kwalifikuje sie do leczenia neurochirurgicznego. Natomiast zmiany stanow
neurologicznego i spondyliarycznego nie ograniczaja sprawno$ci ruchowej, fizycznego badanego. Cukrzyca typu
IT leczona jednym lekiem doustnym takze w zaden spos6b nie ogranicza zdolnosci do pracy. Do analogicznych
wnioskow doszedl biegly z zakresu medycyny pracy wyjasniajac, ze odwolujacy od 1 marca 2011 r. jest zdolny do
pracy, z przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysokoSci powyzej 3 m, jest w stanie pracowaé
jako pracownik ogélnobudowlany, pracownik gospodarczy, ochroniarz (stréz), portier, szatniarz, sprzedawca, przy
trzodzie chlewnej itp. Biegly uznal, ze dyskopatia ledzwiowa z przetrwalym, deficytem neurologicznym nie upo$ledza
funkeji ruchu - prawidtowy chéd, zachowana ruchomos$é kregoshupa, ujemny objaw szczytowy, brak objawéw
rozciggowych §wiadezy o poprawie stanu zdrowia po dniu 28 lutego 2011 r. Cukrzyca typu II wyréwnana i zylaki
podudzi o obecnym nasileniu nie uposledzajg zdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy podzielil opinie sporzadzone przez powolanych w niniejszej sprawie bieglych, uznajac je za
miarodajne w zakresie ustalenia, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osobg niezdolna do pracy po
dniu 28 lutego 2011 r. W ocenie tego Sadu wszystkie wydane opinie sa jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte
logiczne i rzetelnie uzasadnione, a fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwo$ci. Opinie te zostaly
sporzadzone przez bieglych sadowych, specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszacych sie
duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonych szczegélowych badaniach wnioskodawcy oraz wczesniejszej
analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Biegli wskazali jakie schorzenia wystepuja u
skarzgcego, wyjasniajac jednoczeénie, dlaczego nie uzasadniaja one uznania odwolujacego nawet za czeSciowo
niezdolnego do pracy. Wskazali na czym polega poprawa stanu zdrowia, ktéra nastgpita po dniu 28 lutego 2011 1.

Zdaniem sadu pierwszej instancji, sformulowane przez odwolujacego w piSmie procesowym z dnia 20 lutego 2011
r. zastrzezenia do opinii bieglych nie daja podstaw do podwazenia prawidlowo$ci ustalen bieglych sadowych, a
nadto nie znajdujg poparcia w zgromadzonej dokumentacji medycznej. Biegli szczegélowo zapoznali sie ze skargami
badanego dotyczacymi stanu jego zdrowia, co znajduje odzwierciedlenie, miedzy innymi, w cze$ciach wstepnych opinii
- przeprowadzonym wywiadzie (np. ,zglasza bo6le kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym z promieniowaniem do
prawej konczyny dolnej”). Twierdzenia ubezpieczonego o jego ,bardzo ztym chodzeniu” nie znajduja odzwierciedlenia
w zadnej ze sporzadzonych opinii, co wiecej biegli z zakresu neurologii, neurochirurgii oraz medycyny pracy wprost
wskazali, ze chdéd ubezpieczonego jest prawidlowy. Odnoszac sie za$ do skierowania przez neurochirurga na zabieg
operacyjny w 2010 roku, wyjasnili, ze z uwagi na poprawe stanu zdrowia kwalifikacja ta jest nieaktualna.

W Swietle powyzszego Sad Okregowy podzielil wywody bieglych dotyczace stanu zdrowia skarzacego, nie znajdujac
podstaw do ich zakwestionowania. Jednoczeénie Sad ten zaznaczyl, Ze nie przeczy temu, iz odwotujacy odczuwa
dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa, czy dolnej konczyny. Jednakze nie kazda osoba chorujgca jest
automatycznie niezdolng czeSciowo albo calkowicie do pracy. Zakres stwierdzonych u skarzacego schorzen nie
powoduje jego niezdolnoéci do pracy, poniewaz o niezdolnoéci do pracy decyduje uposledzenie funkcji organizmu,
czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, mimo,
ze istnieja nie musza powodowaé jego niezdolnoSci do pracy. Dla ustalenia niezdolno$ci do pracy nie wystarcza
samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja funkcje
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (catkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie pracy. Sam fakt istnienia schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04).

Z tych wzgledow, sad pierwszej instancji uznal zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w S.

za prawidlowa i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalil.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie nie zgodzit sie Z. S., ktéry w wywiedzionej apelacji podniosl, ze
stan jego zdrowia jest na tyle zly, iz nie moze chodzié¢, ma duzy uraz kregostupa oraz prawej nogi. Apelujacy wskazal, ze
nie moze dostaé zatrudnienia bowiem zaden lekarz nie podpisze mu zdolnoéci do pracy. Zdaniem skarzgcego lekarze



orzecznicy nie zbadali wnikliwie dokumentacji medycznej. Ubezpieczony nie zgadza sie z opiniami lekarzy bieglych
iZUS.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnidst o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu, badz o zmiane zaskarzonego wyroku i przywrocenie prawa do renty.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnibst o jej oddalenie w catoSci wskazujac, ze zaskarzony
wyrok jest prawidlowy, poniewaz wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, co
stwierdzili biegli lekarze sadowi o specjalizacjach odpowiednich do rodzaju wystepujacych u wnioskodawcy schorzen.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwoS$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni
podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegbdlowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, Lex nr 5857201 z
dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, Lex nr 558303).

W sprawie przypomnie¢ trzeba, Ze przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi, ze niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (ust. 3).

Fakty ustalone w niniejszej sprawie wskazuja, ze ubezpieczony po dniu 28 lutego 2011 r. nie jest osobg niezdolna do
pracy.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczony na dzien wydania decyzji
nie byt osoba niezdolna do pracy, nalezalo podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii
bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny.

Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia,
a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowoddéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybit zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do
dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to
sad wadze poszczegblnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, Lex nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodéw nie naruszyt zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sadu
odwolawczego ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada zasadom logicznego
rozumowania i do$wiadczenia zyciowego. Sad pierwszej instancji slusznie w oparciu o zgromadzony material
dowodowy przyjal, ze ubezpieczony po dniu 28 lutego 2011 r. jest osoba zdolna do pracy.

Oceny stanu zdrowia Z. S. sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowod z opinii bieglych o specjalnosciach
odpowiednich do jego schorzen. Ustalenie stopnia i zaawansowania chor6éb oraz ocena ich wplywu na stan



czynnoSciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem, okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko
przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego
materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V. CKN
1354/00, Lex nr 77046).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu ortopedii, neurologii, neurochirurga, diabetologa, a takze specjalista
medycyny pracy sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali,
ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegli jednoznacznie wskazali, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
wymagaja odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien upos$ledzenia sprawno$ci organizmu nie
wyczerpal podstawy do stwierdzenia chocby czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Biegli podkreslili, ze uposledzenie
funkeji ruchowej organizmu nie jest na tyle nasilone, aby uzasadnialo stwierdzenie niezdolnosSci do pracy. Bieli
stwierdzili takze istotng poprawe w stanie zdrowia wnioskodawcy w postaci ustgpienia objawow rozciagowych,
dodatniego objawu szczytowego, jednoczeénie wskazujac, ze przetrwaly brak odruchéw skokowych jest pozostaloScig
po dawno juz przebytych ostrych epizodach zespoléw bolowych. Opinie bieglych sadowych w zakresie ustalenia braku
niezdolno$ci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez komisje lekarska ZUS.

Jednocze$nie w odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonego nalezy wskazaé, ze ani biegli, ani sad nie maja obowiazku
ustosunkowania sie do kazdego dokumentu medycznego zlozonego w sprawie, ale na ich podstawie do wskazania
schorzen wystepujacych u badanego, stopnia ich nasilenia i wplywu na zdolno$é¢ do wykonywania pracy zgodnej
z kwalifikacjami. Takie elementy wystepuja we wszystkich opiniach sporzadzonych w sprawie, a podkresli¢
nalezy, ze apelujgcy nie kwestionuje dokonanego przez bieglych rozpoznania schorzen, nie zgadza sie jednak z
ocena ich wplywu na zdolnos$¢ do wykonywania pracy. Nadto podnies¢ trzeba, ze zlozone przez ubezpieczonego
wyniki badan radiologicznych wskazujace na wystepowanie zmian w jego organizmie nie moga przesadzié o
stwierdzeniu niezdolno$ci do pracy. Zaznaczy¢ trzeba, ze badania te maja charakter pomocniczy i uzupehiajacy,
i musza korelowa¢ ze stanem przedmiotowym. Biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie, ze w trakcie badania
przedmiotowego nie stwierdzili u ubezpieczonego objawow rozciagowych czy dodatniego objawu szczytowego,
a aktualny stan zdrowia nie kwalifikuje go do zabiegu operacyjnego (podczas, gdy jeszcze w 2010 roku taka
wzgledna kwalifikacja istniala). Logicznym i zyciowo uzasadnionym jest wniosek, ze stwierdzone zmiany w badaniach
radiologicznych nie musza skutkowa¢ naruszeniem sprawnosci organizmu prowadzacym do uznania niezdolnosci do
pracy. Biegli nie mieli zadnych watpliwosci, ze stwierdzone w badaniach dodatkowych odchylenia nie upos$ledzaja
funkcjonowania wnioskodawcy i nie czynia go nadal niezdolnym do pracy. Jednocze$nie biegli kategorycznie uznali, ze
u ubezpieczonego nastgpila istotna poprawa stanu zdrowia. Ubezpieczony formuluje wnioski o stanie swego zdrowia
na podstawie wlasnych subiektywnych odczué, a nie bierze pod uwage, ze do oceny stanu zdrowia w kontekscie art. 12
i 13 ustawy emerytalno-rentowej konieczna jest wiedza, ktoéra posiadaja biegli sadowi, osoby o duzym doéwiadczeniu
zawodowym, specjalisci w okreslonych dziedzinach i wypowiadajacy sie w ramach posiadanej wiedzy. Biegli na
podstawie dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego oraz wynikow jego badan mieli za zadanie ustalenie,
czy po dniu 28 lutego 2011 . Z. S. byl osoba zdolna do pracy i taka ocene przedstawili.

Zatem, majac na uwadze powyzsze, opinie sporzadzone w sprawie wbrew stanowisku skarzacego, nalezalo uznac
za pelne, jasne, spdjne i logiczne. Zostaly one wydane na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego
zebranej przez organ rentowy i w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji. Biegli przed wydaniem opinii
przeprowadzili r6wniez badanie przedmiotowe ubezpieczonego. Biegli dysponowali cala dostepna dokumentacja
medyczna, w tym takze dokumentacja, ktora byla uwzgledniana wowczas, gdy ubezpieczonego uznawano za
niezdolnego do pracy. Biegli - powolani celem oceny stanu zdrowia ubezpieczonego - mieli zadanie obiektywnej
oceny faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego, dlatego ich praca opierala sie nie tylko na zglaszanych przez
wnioskodawce dolegliwoSciach, ale przede wszystkim na przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz analizie



dostepnej dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta na tak ustalonym materiale doprowadzila bieglych do
wniosku, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego nastgpila poprawa, ktéra skutkuje ustaniem niezdolnoéci do pracy.

Wobec faktu, ze Sad Apelacyjny nie dostrzega podstaw do odmowy przeprowadzonym w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym dowodom wiarygodnoS$ci, nalezalo uznaé¢ postawione przez ubezpieczonego zarzuty za
nieuzasadnione. Dlatego, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska
zgromadzona w aktach sprawy, podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, Ze po dniu 28 lutego 2011 r. ubezpieczony
odzyskal zdolno$¢ do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalil ja w calo$ci.

del. SSO Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak



