Sygn. akt ITI AUa 1122/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek (spr.)
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2014 r. w Szczecinie

sprawyH. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 wrze$nia 2013 r. sygn. akt VI U 2007/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Tomasz Korzen

Sygn. akt III AUa 1122/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil H. B. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 7 listopada
2011 roku, w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji H. B. domagal sie zmiany decyzji i przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podal, ze stan jego zdrowia nie ulegl zadnej poprawie, a wrecz
pogorszyt sie,



W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniésl o oddalenie odwolania w caloéci. Podtrzymal przy tym
argumentacje wskazana w zaskarzonej decyzji - wobec uznania przez Komisje Lekarska ZUS-u, ze wnioskodawca nie
jest niezdolny do pracy, organ rentowy nie stwierdzil podstaw prawnych do wydania innej decyzji niz zaskarzona.

Wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2013r. Sad Okregowy oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze H. B. urodzil sie w dniu (...) Ubezpieczony ukonczyt (...) Szkole (...) w S.. W czasie swojej
aktywno$ci zawodowej ubezpieczony pracowal na stanowiskach: montera maszyn i urzadzen w Stoczni (...) w okresie
od 1 wrze$nia 1968 r. do 31 lipca 1971 r., montera rurociggdéw okretowych od dnia 1 sierpnia 1971 r. do 31 grudnia 1978
r. w Stoczni (...), aparatowego urzadzen rozlewniczych w okresie od dnia 8 stycznia 1979 r. do 21 lutego 2005 r. w
Spoldzielni (...) w S., pracownika gospodarczego, konserwatora w okresie od dnia 22 lutego 2005 r. do 30 wrzesnia
2006 r.w PHU (...) sp.z0.0. wS..

Pracujgc na stanowisku aparatowego urzadzen rozlewniczych ubezpieczony zajmowal sie naprawa i konserwacja
linii do rozlewu wina. Na co dzien zajmowat sie biezaca konserwacja linii co polegalo na codziennym przegladzie
i smarowaniu urzadzen. Ubezpieczony zajmowal sie wowczas rowniez spawaniem oraz pracowal jako palacz CO.
Ubezpieczony ukonczyt kurs przygotowawczy aparatowego urzadzen rozlewniczych, ukonczyl rowniez kurs spawacza.

PHU (...) sp. z 0.0. w S. prowadzila taka samg dzialalno$¢ jak Spoldzielnia (...). Pracujac na stanowisku pracownika
gospodarczego, konserwatora ubezpieczony zajmowat sie dodatkowo zaladunkiem i wytadunkiem butli z gazem oraz
napelianiem butli z gazem. Ukonczyl woéwczas kurs tadowania samochodéw gazem

Orzeczeniem z dnia 19 marca 1999 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Stopniu Niepelhosprawnosci zaliczyl H.
B. do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci na stale. Ustalony stopienn datowano od 18 marca 1999 r., a samg
niepelnosprawnos¢ od dziecinistwa.

Sad Okregowy ustalil, ze w okresie od dnia 12 wrze$nia 2007 r. do dnia 30 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony mial
przyznana rente z tytutu czeSciowej niezdolnosSci do pracy. U ubezpieczonego rozpoznano przewlekly zespdt bolowy
odcinka ledZwiowego kregostupa po przebytym zlamaniu trzonu L1 i L2 z wtérng stenoza kanatu kregowego, przebyta
w dziecifistwie operacje rozszczepienia podniebienia. W badaniu KT L/S z 17.07.2007 r. fragmenty kostne zwezajace
kanal kregowy i uciskajace przednia powierzchnie worka oponowego. Stwierdzajac w 2009 r. iz ubezpieczony jest
nadal czeSciowo niezdolny do pracy do wrzesnia 2011 r. lekarz orzecznik ZUS powolal sie na stwierdzony przewlekly
zespOl bolowy kregostupa L/S po przebytym zlamaniu trzonu L1 i L2 z wtorna stenoza kanalu kregowego. W badaniu
przedmiotowym chdd sprawny, oslabienie sily mie§niowej konczyn dolnych, ograniczenie ruchomosci kregostupa L/
S: odstep palce podloga 40 cm, oslabione odruchy skokowe. Dodatkowo rozpoznano u ubezpieczonego sttuszczenie
watroby, hipercholesterolemie, nietolerancje glukozy, nadci$nienie tetnicze.

Od maja 2010 r. ubezpieczony pozostaje pod opieka Poradni (...) z podejrzeniem marskoS$ci watroby w przebiegu ZZA.

Whioskiem z dnia 24 sierpnia 2011 r. ubezpieczony wystapit do ZUS o przyznanie mu renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres.

W dniu 7 pazdziernika 2011 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo niezdolng do
pracy do 4 marca 2016 r. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego przewlekly zespol bolowy odcinka
ledZzwiowego kregostupa po przebytym zlamaniu trzonu L1 i L2 z wtérna stenoza kanatu kregowego, marsko$é watroby
w przebiegu ZZA, nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia typu otepiennego.

Po zgloszeniu przez organ rentowy zarzutu wadliwoSci orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS, w
dniu 7 listopada 2011 roku, po ponownym przebadaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z przedlozong dokumentacja
medyczna wydala orzeczenie, w ktérym zmienila opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze H. B. nie jest
niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa L/S po przebytym zlamaniu kompresyjnym trzonéw Li i L2 z wtorna stenoza kanalu kregowego i



okresowymi dolegliwoSciami bolowymi, marsko$¢ watroby w przebiegu ZZA wyréwnana, nadci$nienie tetnicze. W
badaniu przedmiotowym nie stwierdzono cech niewydolnos$ci watroby i zespotu korzeniowego L/S.

Sad Okregowy ustalil, ze u H. B. na dzien wydania decyzji oraz po dniu 31 wrze$nia 2011 r. istnialy podstawy do
rozpoznania:

- przebytego kompensacyjnego zlamania trzonéw L1/L2 bez zaburzen neurologicznych,

- okresowego zespotu bolowego kregostupa w wywiadzie,

- nadciénienia tetniczego I stopnia wg WHO.

- otyloéci (BMI 32,5kg/m2),

- stluszczenia watroby,

- przewleklej niewydolnoéci zylnej na tle przebytej zakrzepicy w zytach piszczelowych obu podudzi.

Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja niezdolnoSci ubezpieczonego do
pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Poprawa stanu zdrowia wyraza sie w braku objawow korzeniowych i braku
uposledzenia funkcji chodu oraz braku istotnego ograniczenia ruchomosci kregostupa L/S w stosunku do stanu
klinicznego stwierdzonego w 2009 r., kiedy ubezpieczony zostal uznany za osobe czeSciowo niezdolna do pracy.

Stan ortopedyczny nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Przebyte zlamanie trzonéw L1 i L2 samo w sobie nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. W badaniu lekarskim nie stwierdzono wystepowania objawow ostrego zespolu bolowego
ani objawow ubytkowych. W badaniu ortopedycznym ograniczenie ruchomosci kregostupa niewielkie: préba palce
- podloga 20 cm, sklon w prawo i lewo po 30 stopni. Koniczyny dolne: obrzeki i zmiany troficzne skory stop i
podudzi, obwdd podudzia prawego wiekszy o 1 cm, obrysy stawow prawidlowe, ruchomo$¢ w pozostatych stawach w
pelnym zakresie, sita mieSniowa symetrycznie jednakowa, chéd prawidlowy, odruchy $ciegnowe zywe, rowne. Objawy
rozciaggowe ujemne.

Stan neurologiczny i spondyliatryczny nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

Rowniez stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do przewodu pokarmowego nie czyni go niezdolnym do pracy.
Biegly z zakresu gastrologii nie stwierdzil marsko$ci watroby w obrazie klinicznym i badaniach dodatkowych. Brak
objawdéw niewydolno$ci watroby. Stwierdzone w badaniu biochemicznym z 2009 r. - nieznaczne podwyzszenie GGTP
i poziomu bilirubiny, stosune warto$ci AspaT do AIAT wiekszy od jednego sa charakterystyczne dla stluszczenia
watroby, zwlaszcza w nastepstwie alkoholowego uszkodzenia.

Rozpoznana u wnioskodawcy przewlekla niewydolnoé¢ zylna na tle przebytej zakrzepicy w zytach piszczelowych obu
podudzi bez zmian zapalnych i owrzodzen nie powoduje istotnej dysfunkcji organizmu. Zmiany zakrzepowe mogg by¢
leczone w ramach krétkotrwalych zwolnien lekarskich.

W przypadku ubezpieczonego przeciwwskazana jest wylacznie ciezka praca fizyczna, co wyklucza mozliwo$é podjecia
przez niego pracy w zawodzie montera rurociagéw okretowych i spawacza. Ubezpieczony moze podejmowac lekkie
prace fizyczne. Ubezpieczony moze pracowac jako §lusarz, mechanik, konserwator, palacz, pracownik obstugi stacji.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z przepisami art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z
tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnil nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,



2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, tj. jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat
— 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym dzien zlozenia wniosku, a jezeli zainteresowany w chwili zlozenia
wniosku nie pozostaje w zatrudnieniu — w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,
przy czym do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
renty szkoleniowej lub renty rodzinne;.

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6,719,
ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 1 12
ustawy albo nie p6zniej niz 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolnoéci do pracy zostato zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z przepisem zawartym w ustepie 2 tego artykulu - calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ za cze$ciowo niezdolng do pracy nalezy
uznac¢ osobe, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
calkowita niezdolno$cia do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS
2002, nr 15, poz. 369). Oznacza to, ze mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnosSci do pracy jest wykluczona przy
zachowaniu choéby ograniczonej zdolnoSci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$é do pracy
jest natomiast wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Wyjasnié przy tym nalezy, iz o czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide:
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt I UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymog
utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$c
zachowania nieznacznej zdolnosci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze spor dotyczyl tego, czy na dzienn wydawania zaskarzonej decyzji ubezpieczony byt w dalszym
ciggu osoba niezdolna do pracy, i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolnos$¢ trwala czy okresowa. Tym
samym ustali¢ nalezalo, czy stan zdrowia H. B. ulegl poprawie po dniu zakoniczenia okresu pobierania przez niego
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, przyznanej ubezpieczonemu na okres od dnia 12 wrzeénia 2007 r. do
dnia 30 wrze$nia 2011 r. w zwiazku z rozpoznaniem przewleklego zespotu bélowego odcinka ledzwiowego kregostupa.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji medycznej H. B., w szczegolno$ci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez wnioskodawce w toku postepowania sadowego, a takze na podstawie przeprowadzonych w toku
postepowania sadowego dowoddw z opinii biegltych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii dr n.med. H.
M., kardiologii-diabetologii lek.med. G. K., neurochirurgii dr hab.n.med. W. J., gastrologii dr n.med. Z. S., chirurgii
naczyniowej lek.med. E. P. oraz medycyny pracy dr n.med. R. D.idrn.med. A. J.. Autentyczno$¢ dokumentow nie byta
przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu Okregowego. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z
przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposéb rzetelny, stad tez Sad
Okregowy ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych.

Sad Okregowy wskazal, ze opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., jednak
to, co odrdznia ja od innych §rodkéw dowodowych, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$§¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN z 15
listopada 2002r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046). W przedmiotowej sprawie wszystkie opinie biegltych wydane zostaly
przez posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe specjalistow od schorzen, na ktore cierpi wnioskodawca,



po dokladnym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej dotyczacej H. B. oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-
lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy sa, w ocenie Sagdu Okregowego, jasne i zasadniczo spojne, wnioski w
nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$é i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych
watpliwoéci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze zarzuty do
wydanych w sprawie ekspertyz wnidsl ubezpieczony, jednakze biegli szczegdlowo ustosunkowali sie do zastrzezen H.
B. i przedkladanej przez niego w toku postepowania dokumentacji medycznej i nie znalezli podstaw do zmiany swoich
wnioskéw. Co wiecej w ocenie Sadu Okregowego zastrzezenia wnoszone przez ubezpieczonego polegaly wylacznie
na powolaniu sie na subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwo$ci. Ubezpieczony nie przedstawil przy
tym zadnych nowych dowodoéw, poza wlasnymi twierdzeniami, ktére moglyby podwazy¢ wiarygodno$é i rzetelnosé
sporzadzonych przez bieglych w sprawie opinii.

Biegli wskazali, ze na dzien wydania decyzji oraz po dniu 31 wrzeénia 2011 r. istnialy podstawy do rozpoznania
przebytego kompensacyjnego zltamania trzonéw L1/L2 bez zaburzen neurologicznych, okresowego zespotu bélowego
kregostupa w wywiadzie, nadci$nienia tetniczego I stopnia wg WHO, otytoSci (BMI 32,5kg/m2), stluszczenia watroby
oraz przewleklej niewydolnoSci zylnej na tle przebytej zakrzepicy w zylach piszczelowych obu podudzi. Stwierdzili
jednoczeénie, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy.
Biegli podkredlili, ze aktualny stan ortopedyczny oraz neurologiczny nie powoduje niezdolnoSci do pracy. Przebyte
zlamanie trzonéw L1 i L2 samo w sobie nie powoduje niezdolno$ci do pracy. W badaniu ortopedycznym ograniczenie
ruchomosci kregostupa niewielkie: préba palce - podloga 20 cm, skton w prawo i lewo po 30 stopni. Konczyny dolne:
obrzeki i zmiany troficzne skory stop i podudzi, obwdd podudzia prawego wiekszy o 1 cm, obrysy stawow prawidlowe,
ruchomo$é w pozostalych stawach w pelnym zakresie, sita mie$niowa symetrycznie jednakowa, cho6d prawidtowy,
odruchy $ciegnowe zywe, rowne. Objawy rozciggowe ujemne.

Poprawa stanu zdrowia przejawia sie w tym, ze obecnie nie stwierdzono wystepowania objawéw ostrego zespolu
boblowego ani objawow ubytkowych, ktore byly podstawa przyznania ubezpieczonemu prawa do renty do 31 wrze$nia
2011 r. Réwniez stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do przewodu pokarmowego nie czyni go niezdolnym do
pracy. Biegly z zakresu gastrologii nie stwierdzil marskosci watroby w obrazie klinicznym i badaniach dodatkowych.
Brak objawow niewydolno$ci watroby. Stwierdzone w badaniu biochemicznym z 2009 r. - nieznaczne podwyzszenie
GGTP i poziomu bilirubiny, stosunek wartoéci AspaT do AIAT wiekszy od jednego sa charakterystyczne dla
stluszczenia watroby, zwlaszcza w nastepstwie alkoholowego uszkodzenia. Rozpoznana u wnioskodawcy przewlekla
niewydolno$¢ zylna na tle przebytej zakrzepicy w zytach piszczelowych obu podudzi bez zmian zapalnych i owrzodzen
nie powoduje istotnej dysfunkcji organizmu. Zmiany zakrzepowe moga by¢ leczone w ramach krotkotrwatych
zwolnien lekarskich.

Opinie bieglych z zakresu neurochirurgii, ortopedii, kardiologii -diabetologii, gastrologii i chirurgii naczyniowej
podzielily w tym zakresie biegle z zakresu medycyny pracy. Biegla A. J. oraz R. D. potwierdzily bowiem, ze w przypadku
ubezpieczonego przeciwwskazana jest wylacznie ciezka praca fizyczna, co wyklucza mozliwosé podjecia przez niego
pracy w zawodzie montera rurociagéw okretowych i spawacza. Ubezpieczony moze natomiast podejmowac lekkie
prace fizyczne, w tym moze pracowac jako §lusarz, mechanik, konserwator, palacz, pracownik obshugi stacji.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze biegla R. D. w swojej poczatkowej opinii wskazala, ze uwaza
ubezpieczonego za osobe trwale cze$ciowo niezdolna do pracy. Jednakze Sad Okregowy zwr6cil uwage, ze ocene taka
biegla oparta majgc na uwadze postawione wowczas przez bieglych ortopede i kardiologa-diabetologa rozpoznanie
marsko$ci watroby. Po wydaniu opinii przez biegltego gastrologa, ktory nie stwierdzil wystepowania u ubezpieczonego
takiego schorzenia (biegly gastrolog szczegdlowo uzasadnil w tym zakresie swoja opinie odnoszac sie do zarzutow
ubezpieczonego), biegla R. D. zmienila swoja ocene, wskazujac, ze brak jest podstaw do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze chybione s3 zarzuty
ubezpieczonego dotyczace ewentualnej niesp6jnoéci opinii wydanej przez biegla R. D.. Co wiecej Sad zwazyl, ze w
sprawie zostala wydana réwniez opinia przez innego bieglego z zakresu medycyny pracy - dr n.med. A. J., ktéra
potwierdzila, ze ubezpieczony zachowal zdolnoé¢ do pracy zgodnej ze swoimi kwalifikacjami zawodowymi.



W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal, iz w analizowanym postepowaniu brak byto
podstaw do stwierdzenia, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, iz o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy nie moga przesadzac
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem
prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem
samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoSci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., II UK
288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolnoéci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP
2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w
ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego §wiadczenia. Dlatego
w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonego
szeregu schorzen, ktéry watpliwosci nie budzil, od istnienia niezdolnosci do pracy, ktérej nie stwierdzono u
ubezpieczonego na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sadowym).
Skoro zatem biegli, lekarze specjaliSci w zakresie wskazywanych przez H. B. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze
stopien nasilenia rozpoznanych u niego schorzen powoduje wprawdzie konieczno$é systematycznego leczenia, nie
uniemozliwia natomiast podjecia przez ubezpieczonego pracy w zawodach do ktérych ubezpieczony ma zar6wno
kwalifikacje formalne ja i faktyczne tj. w zawodzie §lusarza, mechanika, konserwatora, palacza, pracownika obstugi
stacji stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonego nie daje aktualnie podstaw do
stwierdzenia u niego niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy podniosl, ze biegle z zakresu medycyny pracy wskazaly, ze z w przypadku ubezpieczonego
przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, co wyklucza mozliwo$é¢ podjecia przez niego pracy w zawodzie montera
rurociagébw okretowych i spawacza, a zatem w zawodach do ktérych wykonywania ubezpieczony réwniez ma
kwalifikacje. Sad Okregowy podkreslil, Ze wprawdzie w analizowanym postepowaniu uznaé nalezalo, ze ubezpieczony
ma zaréwno formalne i rzeczywiste kwalifikacje do wykonywania zawodu montera rurociggéw okretowych i spawacza
i aktualnie nie moéglby podjac zatrudnienia na takich stanowiskach, jednakze okoliczno$¢ ta w zadnej mierze nie
przesadzala o konieczno$ci uznania, ze jest on osoba czesSciowo niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy
emerytalnej. Zdaniem Sadu Okregowego czym innym jest mozliwo$¢ kontynuowania konkretnego zatrudnienia i czym
innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolnoéci do pracy, ktora nie odnosi sie do jednego stanowiska pracy
lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Ustalenie zmian w organizmie powodujacych przeciwwskazania zdrowotne do
wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku nie bedzie przesadzaé o niezdolnoéci do pracy, takze czeSciowej,
gdy zachowana zostala zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami (wyrok SN z dnia 12 marca 2007 r.,
I UK 299/06, OSNPUSISP 2008, nr 7-8, poz. 112, wyrok SN z dnia 19 grudnia 2001 r., II UKN 684/00, OSNAPiUS
2002, nr 6, poz. 5, wkltadka; podobnie wyrok SN z dnia 16 sierpnia 2005 r., I UK 362/04, OSNPUSISP 2006, nr 11-12,
poz. 193). W wyroku z dnia 30 listopada 2000 r., II UKN 99/00 (OSNAPiUS 2002, nr 14, poz. 340) SN uznal, ze
brak mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu
co do mozliwo$ci przekwalifikowania zawodowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy zwrocil uwage, ze w przedmiotowej sprawie badano uprawnienia rentowe
ubezpieczonego legitymujacego sie wyksztalceniem zawodowym (ukonczyt (...) Szkole (...) w S.), ktéry w czasie swojej
aktywno$ci zawodowej pracowal na stanowiskach: montera maszyn i urzadzen w Stoczni (...) w okresie od 1 wrze$nia
1968 r. do 31 lipca 1971 r., montera rurociggdéw okretowych od dnia 1 sierpnia 1971 r. do 31 grudnia 1978 r. w Stoczni
(...), aparatowego urzadzen rozlewniczych w okresie od dnia 8 stycznia 1979 r. do 21 lutego 2005 r. w Spoldzielni
(...) w S., pracownika gospodarczego, konserwatora w okresie od dnia 22 lutego 2005 r. do 30 wrze$nia 2006 r. w
PHU (...) sp. z 0.0. w S.. Ubezpieczony w swoich zeznaniach dodatkowo wskazal, ze ukoniczyt kurs przygotowawczy na
aparatowego urzadzen rozlewniczych, kurs spawacza, oraz kurs ladowacza butli gazowych. Majac zatem na uwadze



tre$¢ opinii bieglych sadowych oraz ustalenia odno$nie kwalifikacji ubezpieczonego, w przypadku H. B. nie mozna
zatem mowi¢ iz utracil on w znacznym stopniu zdolno$é do pracy, do ktérej posiada kwalifikacje. W ustalonym
stanie faktycznym zachowal on bowiem zdolnos§é do wykonywania innych prac, do ktérych ma zaréwno rzeczywiste
(zajmowane stanowiska) jak i formalne (wyksztalcenie)kwalifikacje. Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, w
aktualnym stopniu ich nasilenia nie stanowia bowiem przeciwwskazania do podjecia pracy w charakterze §lusarza,
mechanika, konserwatora, palacza, pracownika obstugi stacji.

Na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ réwniez wplywu ustalenie, ze w okresie od 12 wrzeSnia
2007 r. do 31 wrzeénia 2011 r. ubezpieczony byl uznawany przez lekarzy orzecznikow ZUS za osobe czeSciowo
niezdolna do pracy z uwagi na schorzenia ortopedyczne. Sad Okregowy podkreslil, ze odmienna ocena zdolno$ci
do pracy dokonana w poprzednich latach przez lekarza orzecznika czy komisje lekarska ZUS nie moze skutkowac
podwazaniem prawidlowosci oceny bieglych. Wynik niniejszego procesu w czeéci dotyczacej §wiadczenia rentowego
zalezal wylacznie od oceny, czy bylo prawidlowe orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, jakie leglo u podstaw wydania
zaskarzonej w sprawie decyzji, a wiec od ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego stwierdzany aktualnie przez
komisje odpowiadal rzeczywistemu. Co wiecej biegli jednoznacznie wskazali, ze aktualnie nastapila poprawa stanu
zdrowia ubezpieczonego w stosunku do stanu klinicznego stwierdzonego w 2009 r., kiedy ubezpieczony zostal uznany
za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy. Poprawa stanu zdrowia wyraza sie w braku objawoéw korzeniowych i braku
uposledzenia funkcji chodu oraz braku istotnego ograniczenia ruchomosci kregostupa L/S.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 11.10.2013r. wnidst ubezpieczony.
Zaskarzyt wyrok w caloSci, zarzucajac temu orzeczeniu:

- bledne ustalenia faktyczne, ktére mialy wplyw na tre$¢ wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze Odwolujacy jest zdolny
do pracy.

Wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie niezdolnoéci do pracy i przyznanie renty. Jednocze$nie
wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innej komisji lekarskiej na okoliczno$é niezdolnosci do pracy.

Apelujacy wskazal, ze opinie bieglych lekarzy sadowych réznig sie od opinii lekarzy u ktorych sie leczy. W
przeciwienstwie do bieglych lekarzy sadowych, lekarze u ktorych sie leczy, wydali swoja opinie na podstawie wynikow
badan specjalistycznych. Wszystkie wyniki tych badan sg w aktach sprawy.

Wniést o powolanie nowych bieglych sadowych, gdyz byli biegli nie przeprowadzili dokladnych badan, tylko oparli sie
na badaniu przedmiotowym. Prosi o powolanie ortopedy, neurologa i hepatologa.

Wskazal, ze od 2011 roku do dnia dzisiejszego stan zdrowia nie poprawit sie, ale pogorszyt.

Whioskuje rowniez o wyréwnanie renty inwalidzkiej za okres od 07.11.2011r. wraz z ustawowymi odsetkami.
Organ rentowy wniost o oddalenie apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Wedlug art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych,
o niezdolnosci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, niemajacy wplywu na zdolnosé do
pracy, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie do innego zawodu. Pojecie
"niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" nalezy rozumie¢ jako rzeczywista
utrate zdolno$ci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawno$ci niezbednych
do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Innymi slowy, chodzi o zdolno$¢, a wiec potencjalng mozliwo$é
wykonywania zatrudnienia przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego z uwagi
na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



W konsekwencji wiec brak mozliwosci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajacy do stwierdzenia
cze$ciowej niezdolnoSci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w swoim zawodzie, bez
przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej
moéwige, niezdolnoé¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upos$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Odmienny poglad prowadzilby do
pomijania tresci art. 12 ust. 1i 3 wzwiazku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Majgc na uwadze fakt, ze tres$¢ art. 23 i 24 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r.
o0 zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U. Nr 40, poz. 267 ze zm.) jest identyczna z treScia art.
12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, orzecznictwo
Sadu Najwyzszego dotyczace art. 23 i art. 24 ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin jest nadal
aktualne i moze mie¢ zastosowanie w niniejszej sprawie. Zgodnie z tym orzecznictwem czeéciowa utrata zdolnosci do
pracy zarobkowej nie jest rownoznaczna z niemozliwo$cia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, ale zostala
ograniczona do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, oraz ze dopiero konieczno$¢ zmiany zawodu i
brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe do przyznania $wiadczenia
z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok z dnia 25 listopada 1998 r., I UKN 326/98, OSNAPiUS 2000 nr 1,
poz. 36; z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000 nr 16, poz. 624). Biorac powyzsze pod uwage,
zarzuty apelacji odnoszace sie do wykladni i zastosowania wskazanych przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych nie znajduja uzasadnienia, skoro sporzadzone na
potrzeby niniejszego procesu opinie, uwzgledniaja takie elementy jak: sprawno$¢ psychofizyczna organizmu, wiek,
plec, kwalifikacje zawodowe, wykonywany dotychczas zawod - wyraz temu daje okreslenie "zdolny do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji", a ubezpieczona w postepowaniu przed Sadem Okregowym nie przedlozyl
dowodow medycznych pozwalajgcych na dokonanie odmiennej oceny stanu zdrowia w spornym okresie.

W postepowaniu przed Sadem Okregowym opinie wydalo siedmiu bieglych. Wszyscy powolani biegli — ortopeda,
neurochirurg, gastroenterolog, chirurg naczyniowy, dwoch bieglych z zakresu medycyny pracy oraz diabetolog
kardiolog — uznali, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegli z zakresu kardiologii — diabetologii oraz ortopedii —
traumatologii wskazali, ze przebyte zlamanie trzonéw L1 i L2 bez neurologicznych objawow nie powoduje niezdolnoSci
do pracy. Ponadto nie stwierdzono objawdw ostrego zespolu bélowego ani objawow ubytkowych. Biegly z zakresu
neurologii oceniajac wylgcznie stan neurologiczny i spondyliaryczny uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy.
Biegla z zakresu medycyny pracy (R. D.) wskazala, ze ubezpieczony jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy.
Wskazata jednak, ze opinie winien wydac gastroenterolog poniewaz nalezy oceni¢ marsko$¢ watroby. Biegly z zakresu
gastroenterologii wskazal, ze w obrazie klinicznym i badaniach dodatkowych nie znajduje sie przekonywujacych
danych dla rozpoznania marsko$ci watroby. Brak takze objawoéw klinicznych niewydolno$ci watroby a badania
biochemiczne z 2009 r. - nieznaczne podwyzszenie GGTP i poziomu bilirubiny a szczegblne stosunek wartosci AspaT
do AIAT wiekszy od jednego sa charakterystyczne dla stluszczenia watroby, zwlaszcza w nastepstwie alkoholowego
uszkodzenia.

Wobec powyzszego stan zdrowia badanego, w odniesieniu wylacznie do przewodu pokarmowego, nie czyni go
niezdolnym do pracy calkowicie badz cze$ciowo.

Po wydaniu opinii przez bieglego gastroenterologa, opinie uzupehiajaca wydala biegla medycyny pracy. Biegta
ponownie przeanalizowala akta spraw , zapoznala sie z opinia PKL ZUS i po wydanej opinii przez bieglego gastrologa,
ktéry nie potwierdzil rozpoznania marskoSci watroby, zweryfikowala swoje stanowisko i stwierdzila, ze ubezpieczony
jest zdolny do pracy z ograniczeniem wykonywania ciezkiej pracy fizycznej. Moze wykonywaé w ramach swoich
kwalifikacji zawodowych lekkie prace fizyczne na ogélnym rynku pracy np. prace warsztatowe lub konserwatorskie.

Po zlozeniu zastrzezen przez ubezpieczonego z dnia 6 listopada 2012r. opinie uzupelniajaca ponownie wydata
biegla z zakresu medycyny pracy. Wskazala, ze badany w piSmie zawarl przede wszystkim zarzuty do opinii
bieglego gastrologa, ktory nie potwierdza rozpoznania marskosci watroby. Biegla wskazala, ze istotnie przekonujacym



dowodem na istnienie marskosci watroby jest jej biopsja. Z badania bieglego gastrologa nie wynikaja zadne objawy
jej niewydolnosci tj. glownie brak potwierdzenia wystepujacego wodobrzusza i innych objawow jej niewydolnoSci.
Badany otrzymywat rente gtownie z przyczyn ortopedycznych i neurologicznych. W tym zakresie biegli nie stwierdzili
obecnie ostrego zespolu bolowego .ani upo$ledzenia funkcji ukltadu ruchu, czyli stan zdrowia badanego poprawit sie.
Stwierdzony zesp6l pozakrzepowy podudzia prawego Swiadczy o przebytych zmianach zapalnych i moze by¢ okresowo
leczony w ramach krotkotrwatej niezdolnoSci do pracy. Biegla w opinii stwierdzila, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy z ograniczeniem ciezkiej pracy fizycznej, ale ograniczenia do wykonywania pracy nie stanowia o jej niezdolnosci
w ogoéle . Badany moze wykonywa¢ prace zgodng z posiadanymi kwalifikacjami w pelnym wymiarze czasu pracy na
stanowiskach np. Slusarz, konserwator, pracownik gospodarczy, palacz co.

W opinii z dnia 31.01.2013r. biegla z zakresu chirurgii naczyniowej wskazala, ze rozpoznana u ubezpieczonego
przewlekla niewydolnos¢ zylna bedaca wynikiem zmian pozakrzepowych w naczyniach podudzi bez zmian zapalnych
i owrzodzen nie powoduje istotnej dysfunkcji organizmu.

Ostatnia opinie wydala kolejna biegla z zakresu medycyny pracy — A. J.. Biegla wniosla o uzupekienie opinii przez
bieglego z zakresu gastroenterologii z uwagi na zlozenie przez ubezpieczonego wyniku badania endoskopowego
Z 14.03.2013r. W opinii uzupelniajacej wydanej przez gastroenterologa w dniu 29.07.2013r. biegly wskazal, ze
istnieja podstawy do rozpoznania choroby alkoholowej watroby. Natomiast ocena czy mamy do czynienia ze
sttuszczeniem watroby (jeszcze) czy marsko$cig alkoholowa watroby (juz) moze opieraé sie jedynie na wyniku badania
histopatologicznego bioptatu watroby.

Niezaleznie od tego fakt, iz u wnioskodawcy nie stwierdza sie objawow niewydolnosSci watroby, biegly gastrolog
wskazal na fakt, iz nie jest on niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W opinii uzupelniajacej biegla z zakresu medycyny pracy A. J. wskazala, ze stopien upo$ledzenia funkcji organizmu
nie wplywa na utrate zdolno$ci do pracy. Wnioskodawca moze pracowaé jako Slusarz, mechanik, konserwator, palacz,
pracownik obstugi stacji. Badany nie jest zdolny do pracy ciezkiej fizycznie, wykonywanej w trudnych warunkach
i przymusowych pozycjach ciala — czyli na stanowiskach montera rurociagéw okretowych i spawacza. Poprawa
stanu zdrowia wyraza sie w braku objaw6w korzeniowych i braku upos$ledzenia funkcji chodu oraz braku istotnego
ograniczenia ruchomosci kregostupa L/S w stosunku do stanu klinicznego stwierdzonego w dniu 19.10.2009r.

Chybione jest stawianie Sadowi Okregowemu zarzutow dotyczacych naruszenia przepisow prawa procesowego. Sad
drugiej instancji kieruje sie w prowadzeniu postepowania dowodowego regulami art. 382 i art. 381 k.p.c. Moze
wprawdzie przy rozpoznaniu apelacji naprawi¢ ewentualne bledy zaréwno organu rentowego, jak Sadu pierwszej
instancji, ale nie moze tego czynié w ich zastepstwie, a wiec poszukiwa¢ zaréwno okoliczno$ci spornych, jak dowodow
dla ich wyjaénienia. Nie jest rzecza Sadu drugiej instancji ponowne rozpoznawanie sprawy w sensie prowadzenia
postepowania dowodowego od nowa i w odniesieniu do okolicznosci, ktére nie byly przedmiotem badania przez
Sad pierwszej instancji, na ktérym spoczywa ciezar prowadzenia postepowania dowodowego. W sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych Sad nie rozstrzyga o zasadno$ci wniosku, lecz o prawidlowosci zaskarzonej decyzji. Sad
pierwszej instancji osigga ten cel w ten sposob, ze respektujac regulacje art. 468 § 2 pkt 3 k.p.c. i zmierzajgc do
prawidlowego i szybkiego rozpoznania sprawy, ustala okoliczno$ci sporne miedzy stronami oraz to, czy i jakie dowody
nalezy przeprowadzi¢ w celu ich wyja$nienia. Wydaje postanowienie okre$lajace $rodki dowodowe i fakty podlegajace
stwierdzeniu, a nastepnie prowadzi dowody, kierujgc sie daznoscig do pelnej koncentracji materiatu dowodowego.
W ten sposdb urzeczywistniona zostaje zasada, w mysl ktorej prowadzenie postepowania dowodowego nalezy do
pierwszej instancji sadowej. Sad drugiej instancji nie zbiera juz dowodow ale - jak stanowi art. 382 k.p.c. - orzeka
na podstawie materialu dotychczas zebranego, ktéry moze tylko uzupelic i wykorzystac jako podstawe orzeczenia.
Uzupelnienie takie jest jednak mozliwe i dopuszczalne tylko wéwczas, gdy okolicznoSci sprawy wskazujg na taka
potrzebe i to pod warunkiem, ze nie zachodza przeszkody okre$lone w art. 381 k.p.c. Dlatego tez Sad drugiej instancji
nie widzial potrzeby uzupelienia postepowania dowodowego o opinie bieglych w przedmiocie wystepowania u
ubezpieczonego schorzen i ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy. Chybiony jest tez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.,
skoro w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego powszechnie sie przyjmuje, ze nie stanowi uzasadnionej podstawy kasacyjnej



polemika z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonana w granicach swobodnej oceny dowod6w przez
sady orzekajace na podstawie przepisu art. 233 § 1 k.p.c., chyba ze przy jej dokonywaniu doszlo do uchybieni natury
procesowej. Poglad taki byt wielokrotnie wypowiadany, np. w wyroku z dnia 14 lutego 1997 r., II UKN 89/96
(OSNAPiUS 1997 nr 21, poz. 426); wyroku z dnia 18 lutego 1997 r., I UKN 77/96 (OSNAPiUS 1997 nr 21, poz. 427);
wyroku z dnia 27 lutego 1997 r., I PKN 25/97 (OSNAPiUS 1997 nr 21, poz. 420).

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji na podstawie art. 385 kpc.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Tomasz Korzen



