Sygn. akt ITT AUa 136/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2015 r. w Szczecinie

sprawy J. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente inwalidy wojskowego

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 grudnia 2014 r. sygn. akt IV U 1142/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 136/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30.07.2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat

w K. odmoéwil J. W. prawa do renty inwalidy wojskowego, poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
17.07.2012r. stwierdzila,

ze ubezpieczony jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy, lecz bez zwigzku

z odbyta stuzba wojskowa.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podnidsl, ze aktualny stan jego zdrowia jest konsekwencja
napromieniowania organizmu w trakcie stuzby wojskowej w latach 1965-1967. W ocenie skarzacego choruje on na



chorobe popromienna, ktérej objawami sa m.in. uporczywe bole glowy, zawroty glowy, zaniki pamieci, bdle galek
ocznych, angiopatia oczna, niedostuch obustronny, zespé} psychoorganiczny, neuropatia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibslt o jego odrzucenie, ewentualnie o oddalenie. Organ rentowy
podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji.

W toku procesu, ubezpieczony na rozprawie z dnia 15.11.2012r. podal, ze po zakonczeniu sprawy o sygn. IV U 1008/06
(IIT AUa 343/07) doszlo do pogorszenia jego stanu zdrowia w zwiazku z pobytem w wojsku, gdyz nasilily sie bole
glowy, galek ocznych, a takze zaburzenia stuchu.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wyrokiem z dnia 30.12.2014 roku oddalil
odwolanie.

Sad I Instancji opart rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

J. W., urodzony sie (...)., posiada wyksztalcenie Srednie techniczne i wyuczony zawdd technika budowlanego. Podczas
zatrudnienia wykonywal m.in. prace inspektora nadzoru budowlanego, prace w leSnictwie. Od 1 lipca 2008r. jest on
uprawniony do emerytury. W okresie od 22 pazdziernika 1965r. do 18 pazdziernika 1967r. odbywal zasadnicza stuzbe
wojskowg. W okresie od 2 listopada 1965r. do 2 kwietnia 1966r. ukonczyt szkole (...) (...) (centrum (...)) - operator
aparatury wskaZnikowej. Jednoczeénie zostal mianowany na stopien starszego szeregowego. W dniu 5 kwietnia 1966r.
zostal przyjety do dzialu (...); przydzielony zostal na stanowisko operator (...) (...)aw (...) S.. W dniu 18 pazdziernika
1967r. zostal przeniesiony do rezerwy. W trakcie odbywania zasadniczej stuzby wojskowej oraz po jej zakonczeniu
byl kilkakrotnie badany przez garnizonowe wojskowe komisje lekarskie i orzeczeniem z dnia 1 czerwca 1964r. zostal
uznany za zdolnego do stuzby wojskowe;j.

W dniu 12 wrzeénia 2005r. J. W. po raz pierwszy zlozyl wniosek o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy w zwiazku z odbyta stuzba wojskowa. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 23
stycznia 2006r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do wnioskowanej renty. J. W. zaskarzyl przedmiotowa decyzje i Sad
Okregowy w Koszalinie wyrokiem

z dnia 28 lutego 2007r. oddalil jego odwolanie (sygn. IV U 1008/06). Zlozona przez ubezpieczonego apelacja
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 wrzes$nia 2007r. zostala oddalona (sygn. III AUa 343/07).

W dniu 8 sierpnia 201l r. ubezpieczony zlozyl ponowny wniosek o ustalenie prawa do renty inwalidy wojskowego.
Decyzja z dnia 25 pazdziernika 201l r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odméwil ubezpieczonemu prawa
do wnioskowanej renty. Odwolanie ubezpieczonego od rzeczonej decyzji zostalo postanowieniem Sgdu Okregowego
w Koszalinie z dnia 30 kwietnia 2012r. zostalo odrzucone (sygn. IV U 1345/11).

Ubezpieczony J. W. zlozyl ponowny wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwiazku ze stluzba wojskowa
dookreslajac, ze domaga sie renty w zwigzku z napromieniowaniem jego osoby podczas tej stuzby.

W toku prowadzonego postepowania, ubezpieczony zostal ponownie zbadany przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem z dnia 31 maja 2012r., zostal uznany za trwale calkowicie niezdolnego do pracy, jednakze bez zwigzku
ze stluzba wojskowa.

W wyniku wniesionego sprzeciwu, J. W. zostal poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem
z dnia 17 lipca 2012r. podtrzymala w caloSci orzeczenie lekarza orzecznika ZUS stwierdzajac, ze ustalona trwala i
calkowita niezdolno$¢ do pracy nie pozostaje w zwiazku ze stuzbg wojskowa. W konsekwencji tego Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 30 lipca 2012r. odméwil ubezpieczonemu J. W. prawa do renty inwalidy
wojskowego.

W toku postepowania sgdowego (w niniejszej sprawie) Sad Okregowy w oparciu o przeprowadzone dowody z opinii
bieglych sadowych ustalil, ze ubezpieczony



po 2007r. choruje na nastepujace schorzenia:
- cukrzyca typu 2, insulinozalezna, leczona od wielu lat jako schorzenie samoistne,

- neuropatia czuciowa konczyn, aktualnie nie ujawniajaca sie w badaniu przedmiotowym, wymagajaca poglebienia
diagnostyki, jako choroba samoistna,

- niedostuch typu starczego, jako schorzenie samoistne,

- zespdl bélowy kregostupa w wywiadzie bez cech podraznienia obwodowego i centralnego uktadu nerwowego oraz
bez uposledzenia funkcji narzadu ruchu, jako schorzenie samoistne,

- nadciénienie tetnicze leczona od wielu lat, obecnie w stopniu IT wedlug WHO, jako schorzenie samoistne,
- choroba niedokrwienna serca o stabilnym przebiegu w stadium I/II wedlug CCS, jako schorzenie samoistne,
- przerost prostaty,

- za¢ma obu oczu (obnizenie ostroSci wzroku obojga oczu do dali), jako schorzenie samoistne oraz niemajace wplywu
na ostro$¢ widzenia zmiany o charakterze angiopatii nadci§nieniowej,

wieloczynnikowe zaburzenia osobowosci, z przewaga zaburzen charakterologicznych

W ocenie Sadu pierwszej instancji opisane schorzenia, w kontekscie wieku, powoduja u ubezpieczonego caltkowita
niezdolno$¢ do pracy, ktéra jednak nie ma zadnego zwigzku z odbyta w latach 1965-1967 stuzba wojskowa. Stan
zdrowia ubezpieczonego nie ma bowiem zwigzku ze stuzbg wojskowa odbyta w latach 1965-1967.

W oparciu o poczynione w sprawie ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zaslugiwalo na
uwzglednienie i wskazal na przepisy art. 1, art. 30 ust. 1, art. 34, art. 35 i art. 64 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2015r., poz. 840) — dalej jako ustawa z 29
maja 1974r. - w Zw. zZ art. 12 - art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) - zwana dalej ustawa emerytalna. Sad
pierwszej instancji podniésl, iz aby orzec o istnieniu po stronie ubezpieczonego inwalidztwa wojskowego w rozumieniu
przepiséw ww. ustawy z 29 maja 1974r. nalezalo ustali¢, iz rozpoznane schorzenia istotnie powodujg czeSciowa lub
calkowita niezdolno$é do pracy i ze powstala ona w trakcie lub w ciggu 3 lat od zwolnienia z tej stuzby. Zgodnie bowiem
z utrwalonym stanowiskiem judykatury, wstepnym warunkiem ustalenia, czy inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze
shuzba wojskowa, jest stwierdzenie, ze zolierz stal sie inwalida w okresie, w ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ww. ustawy
(wyrok Sadu Najwyzszego z 25 lipca 2006r., sygn. I UK 5/06, opubl. OSNP 2007/15-16/231). Ustalenie takie nastepuje
na podstawie dokumentacji pochodzacej z okresu, na ktory to inwalidztwo ma by¢ ustalone lub z okresu zblizonego
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 6 czerwca 1997r., sygn. II UKN 169/97, opubl. OSNP 1998/8/253). Po ustaleniu,
ze ubezpieczony faktycznie stal sie osoba czesciowo lub calkowicie niezdolna do pracy i niezdolnoé¢ ta powstala w
trakcie odbywania lub w ciagu 3 lat od zwolnienia ze stuzby wojskowej, Sad bada czy niezdolnoé¢ ta ma zwiazek z ta
shuzbg, czy wynika z ogblnego stanu zdrowia.

W rozpoznawanej sprawie Sad przyjal odwolanie ubezpieczonego do merytorycznego odwolania, gdyz po
prawomocnym wyrokowaniu z sprawie o prawo do renty inwalidzkiej w zwiazku ze sluzba wojskowa, gdzie w
wyrokiem z 2007r. oddalono odwolanie ubezpieczonego, zaszly po tej dacie nowe okolicznosci, ktére spowodowaly,
ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 31 maja 2012r. uznal ubezpieczonego za trwale calkowicie niezdolnego
do pracy. Przedmiotem sporu bylo wiec ustalenie, czy niezdolnosé¢ ta pozostaje w zwigzku ze stuzba wojskowa
odbyta w latach 1965-1967. Zgodnie bowiem z twierdzeniami ubezpieczonego, w trakcie odbywania tej stuzby mial
on zosta¢ napromieniowany, co w konsekwencji spowodowalo jego obecny stan zdrowia. W konsekwencji Sad
Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu choroéb, na ktoére ubezpieczony
wskazywal we wniesionym odwolaniu. Sad orzekajacy wyraznie zastrzegl, ze biegli winni odnie$¢ sie do stanu zdrowia



ubezpieczonego po 2007r. a w szczegblnosci, czy stopien naruszenia jego organizmu pozostaje w zwiazku z odbyta
shuzba wojskowa w latach 1965-1967. Stan zdrowia ubezpieczonego byl przedmiotem szczegélowej oceny biegltych
réznych specjalnosci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére ubezpieczony powolywal sie zar6wno we
wniesionym odwolaniu, jak tez w toku toczacego sie postepowania sagdowego oraz systematycznie przedkladana
nowa dokumentacje medyczna. Lacznie byt on badany przez lekarzy az 6 specjalno$ci, wydano lacznie 4 opinie
podstawowe i 3 uzupelniajace, w ktorych biegli odpowiadali tez na zlozone przez ubezpieczonego zarzuty. Stad
uznac¢ nalezy, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonego i jego zwiazek z odbyta w latach 1965-1967 stuzba wojskowa
zostal ustalony przez bieglych w sposob wszechstronny, kompleksowy i wyczerpujacy w stosunku do materialu
badawczego, jakim dysponowali biegli. Odnoszac sie za$§ do samych kwalifikacji bieglych, to nie uszlo uwadze Sadu,
ze biegli, ktorzy diagnozowali podstawowe schorzenia ubezpieczonego tj. neurolog, otolaryngolog i specjalista choréb
oczu posiadaja stopienn naukowy doktora nauk medycznych, z ktérymi ubezpieczony dotychczas nie mial zadnej
styczno$ci (w szczegblnoéci w poprzedniej sprawie o sygn. IV U 1008/06). Powolani biegli s3 wiec osobami nie
tylko kompetentnymi w przedmiocie oceny jego stanu zdrowia, ale tez calkowicie bezstronnymi w sprawie. Sad
Okregowy zwazyl, ze wnioski plynace z wszystkich opinii byly kategoryczne, zbiezne i jednoznacznie wynikalo z
nich, ze stwierdzone u ubezpieczonego liczne schorzenia nie majg zwigzku z odbyta w latach 1965-1967 stuzba
wojskowa, czy tez jej szczegdlnymi warunkami (wykonywaniem obowiazkéw na stanowisku operatora urzadzenia
generujacego promieniowanie) a ponadto, ze ubezpieczony zachorowal na zdiagnozowane schorzenia co najwyzej
kilkanas$cie lat temu (wlatach 9o-tych) i w wiekszo$ci przypadkéw sa one wynikiem starzenia sie organizmu. Odnoszac
sie do poszczegdlnych wnioskdéw opinii w sposob chronologiczny, to biegle otolaryngolog i neurolog rozpoznaly wiele
choréb, w tym wykraczajace poza ich specjalizacje, jednakze wszystkie okreslily jako choroby samoistne, bez zwigzku
ze shuzba wojskowa. Wskazujac na rozpoznane w zakresie wlasnej specjalizacji schorzenia w postaci - neuropatii
czuciowej konezyn, niedostuch typu starczego a nadto zespodl bolowy kregostupa w wywiadzie bez cech podraznienia
obwodowego i centralnego ukladu nerwowego oraz bez uposledzenia funkeji narzadu ruchu orzekly, ze schorzenia
te w ogoble nie czynig ubezpieczonego osoba niezdolng do pracy. Stwierdzony niedosluch ma zwiazek z og6lnym
starzeniem sie organizmu ubezpieczonego (przy czym prawidlowo slyszy on mowe potocza) i moze by¢ skutecznie
minimalizowany z pomoca aparatu stuchowego. Zglaszane bole kregostupa wymagaja jedynie okresowej kontroli w
poradni specjalistycznej (i ewentualnie zastosowania leczenia). Zdiagnozowana za$ neuropatia czuciowa konczyn w
chwili obecnej w ogdle nie ujawnia sie w badaniu przedmiotowym i wymaga poglebienia diagnostyki. Biegle w opinii
uzupekiajacej odniosly sie rowniez do nowego dowodu jakim byl przedlozony do akt sprawy wynik badania NMR
mozgowia i kategorycznie zauwazyly, ze badanie to nie ma znaczenia dla sprawy o tyle, ze nie potwierdza hipotez
ubezpieczonego a jedynie na podstawie skierowania mozna stwierdzié, ze wykonane bylo z uwagi na podejrzenie
padaczki lub cukrzycy. Jednoczes$nie podkreslily, ze w dacie badania przez biegle tj. 9 lutego 2013r. brak byto danych
klinicznych dla jakiegokolwiek deficytu neurologicznego centralnego czy obwodowego ukladu nerwowego.

Biegla specjalista chorob oczu w swej opinii zauwazyla, ze ubezpieczony jako 68-letni mezczyzna ma obnizong ostro$é
widzenia do dali, co spowodowane jest zaéma starcza. Orzekla, ze przy takim deficycie widzenia, jest on nadal zdolny
do pracy jako technik budowlany, z ograniczeniem jednak do pracy na wysokoSci powyzej 3 m. Biegla podniosla, ze
podawane przez ubezpieczonego boble glowy i galek ocznych nie wynikaja z jego stanu okulistycznego, nie stwierdzila
tez opisywanego przekrwienia galek. Przyznala ona, ze po 2007r. prawdopodobnie nastapilo u ubezpieczonego
pogorszenie sie stanu zdrowia, jednakze jest to spowodowane rozwojem za¢my fizjologicznej, zwigzanej z wiekiem.
Biegla ta podkreslila tez, ze przyjmujac ewentualnie, iz ubezpieczony byl poddany dzialaniu promieniowania
elektromagnetycznego, to nie ma to wplywu na stan jego wzroku, ktéry wynika jedynie z wieku ubezpieczonego.
Uzupelniajac opinie podala rowniez, ze zmiany w mozgowiu u ubezpieczonego (na podstawie wynikoéw badania MNR)
nie wplywaja na jego stan okulistyczny.

Biegle psychiatra i psycholog nie rozpoznaly u J. W. choroby psychicznej, otepienia, ani znacznego spadku wydolno$ci
umystowej. Zdiagnozowaly co prawda u badanego wieloczynnikowe zaburzenia osobowosci z przewaga zaburzen
charakterologicznych, jednakze bez zwigzku z odbyta stuzbg wojskowa w latach 1965-1967. Badany zachowat funkcje
intelektualne w obszarze normy, bez psychologicznych wykladnikéw organicznych zmian w obrebie centralnego
uktadu nerwowego. Wyniki badania zostaly tez skonfrontowane z badaniem psychologicznym z 2006r. i uwidoczniono



brak dynamiki w zakresie zmian w sferze poznawczej, nie stwierdzono wystepowania cech otepiennych czy znaczacego
spadku wydolnoéci umystowej w badanym okresie. Odnoszac sie do wyniku TK z 2013r. biegle zauwazyly, ze na
wynik tego badania (zmiany w mdzgowiu) wplyw maja takie choroby jak cukrzyca i nadci$nienie tetnicze, na ktore to
ubezpieczony cierpi od wielu lat. Jednocze$nie podkreslity ponownie, ze funkcjonuje on intelektualnie w granicach
normy, bez psychologicznych wykladnikéw organicznych zmian w obrebie CUN. Stad tez orzekly, ze nawet ewentualne
napromieniowanie w przeszloSci, nie wplynelo na prawidlowosé funkcjonowania CUN u ubezpieczonego. Ponadto
nie uszlo ich uwadze, zZe liczna dokumentacja medyczna ubezpieczona w istocie nie laczy dolegliwoéci na jakie cierpli
ubezpieczony z praca przy aparaturze radiolokacyjnej w latach 1965-1967.

Wreszcie biegla specjalista internista orzekla, ze chociaz ubezpieczony choruje na wiele choréb internistycznych
(rozpoznala ona nadciénienie tetnicze, obecnie w stopniu II wedlug WHO; - cukrzyce typu 2, insulinozalezna;
chorobe niedokrwienna serca o stabilnym przebiegu w stadium I/II wedlug CCS; niedosluch, zaéme, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i przerost prostaty) to nie pozostaja one w zwiazku z odbyta przez badanego stuzba
wojskowa w katach 1965-1967, lecz pojawily sie u ubezpieczonego w latach 9o-tych jako efekt wieku, uptywajgcych lat
zycia. Stopien ich nasilenia, przebieg i stosowana farmakoterapia odpowiadaja jednak typowemu, raczej tagodnemu
przebiegowi schorzen wieku podeszlego. Biegla po przeprowadzeniu wywiadu oraz analizie dokumentacji zauwazyla
tez, ze w mlodym wieku u ubezpieczonego nie stwierdzono uszkodzen narzadéw wewnetrznych skutkujgcych ich
niewydolno$cia, czestej hospitalizacji czy tez chordb o szczegolnej etiologii. Ostatecznie biegta stwierdzila, ze po 2007
roku nie doszlo u ubezpieczonego do pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego z odbyta stuzba wojskowa w latach
1965-1967.

Sad Okregowy, majac na uwadze w szczegblnoSci wyniki wydanych w sprawie opinii bieglych sadowych, co do oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego oraz braku powiazania przyczynowo - skutkowego miedzy ustalonymi schorzeniami

a odbywana przez niego stuzba wojskowa, podniésl, ze obecny stan zdrowia ubezpieczonego pogorszyt sie od 2007r.,
lecz nie w wyniku napromieniowania organizmu w latach 1965-1967 a w zwiazku z postepujacymi chorobami
wieku starczego, ktérych ujawnienie sie, przebieg, sposob leczenia i stan zaawansowania znajduja potwierdzenie w
obiektywnej dokumentacji medycznej. Schorzenia ubezpieczonego nie pozostaja w zwiazku z jego stuzba wojskowa.
Rodzaj dolegliwos$ci zdiagnozowanych u ubezpieczonego oraz ich aktualny stopien zaawansowania nie jest bowiem
w ogoéle zwigzany z odbyta stuzba wojskowa a wynika tylko z naturalnego procesu starzenia sie organizmu, co u
ubezpieczonego doprowadzilo do ujawnienia sie wielu choréb starczych. Co prawda ubezpieczony wywodzi swoje
prawo do renty tylko z orzeczenia WKL z dnia 15 czerwca 1967r., moca ktérego uznany zostal za niezdolnego
do pracy przy aparaturze radiolokacyjnej z powodu zaburzeh nerwicowych wegetatywnych z uporczywymi bélami
glowy, lecz z samej jego treSci nie wynika, aby odsuniecie ubezpieczonego od wykonywania obowigzkéw stuzbowych
bylo spowodowane napromieniowaniem i to w spos6b, ktéry mialby niekorzystny wplyw na jego zdrowie i zycie.
Co wiecej, _po tej dacie ubezpieczony nigdy nie leczyl sie z powodu choroby popromiennej, czy tez w ogoéle z
powazniejszych choréb wymagajacych hospitalizacji. Sad meriti wzial tez pod uwage zdobyte przez ubezpieczonego
wyksztalcenie, przebieg zatrudnienia (m.in. kierownik budowy, instruktor techniczny, master budowy, kierownik
obstugi technicznej, inspektor nadzoru technicznego i budowlanego) oraz ogélny 41 letni staz zawodowy. W
ocenie Sadu Okregowego pojawiajace sie ostatnimi laty choroby byly wynikiem naturalnego procesu starzenia sie
organizmu i do 2005r. nie wplywaly na jego zdolno$¢ do pracy, za$ aktywno$é zawodowa ubezpieczonego trwata
ponad 40 lat. Ponadto, ubezpieczony w istocie nie posiada zadnej obiektywnej dokumentacji medycznej, ktora
uprawdopodobnialaby okoliczno$¢, ze w latach 1965-1967 zostal poddany takiemu negatywnego dla zdrowia i zycia
czlowieka promieniowania, ktéry powodowalby znaczace, niekorzystne zmiany w jego orgazmie, a w konsekwencji
niezdolno$c¢ do pracy w dacie, o ktdrej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 29 maja 1974r. Wrecz przeciwnie, odmiennie
od stanowiska ubezpieczonego, wszyscy powolani w niniejszej sprawie lekarze specjalisci (w lgcznej liczbie 6) spojnie,

tozsamo i kategorycznie orzekli, Ze nawet ewentualnie przyjecie, ze ubezpieczony istnie byt poddany promieniowaniu,
to jego natezenia i rodzaj nie byl zagrozeniem dla jego Zycia oraz zdrowia. Do lat 9o-tych wszystkie jego organu
wewnetrzne oraz obwodowy i centralny uklad nerwowy byly bowiem w normie adekwatnej do wieku. Dopiero
po tej dacie ubezpieczony zaczal chorowaé na choroby zwigzane z ogélnym starzeniem sie organizmu (cukrzyca,
nadciénienie, choroby serca, choroby oczu, niedostuch). Ich wielosé i aktualny stan zaawansowania klinicznego



powoduje za$, Ze obecnie ubezpieczony nie jest zdolny do pracy, przy czym podkreslenia wymaga fakt, ze juz od kilku
lat ma on status emeryta. Powolani biegli odniesli sie rowniez do badania MRI mo6zgowia ubezpieczonego zauwazajac,
ze jego wyniki moga by¢ pochodng wielu choréb, w tym cukrzycy i nadci$nienia, na ktore ubezpieczony choruje
przeciez od wielu lat. Obiektywny stan jego narzadéw, w tym zgromadzona dokumentacja medyczna wykluczaja
jednak, ze wynik tego badania ma jakikolwiek zwiazek z odbyta stuzba wojskowa prawie 50 lat wezeénie;j.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzona decyzje organu rentowego

za prawidlows i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w caloéci. W zlozonej apelacji
wyrokowi zarzucil prawa materialnego poprzez bledna jego interpretacje, tj.

1. naruszenie art. 12, art. 13 i art. 14 ustawy emerytalnej, art. 30, art. 31, art.32 ustawy o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin i art.10 ustawy o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i
ubezpieczeniu spolecznym (Dz. U. 1996r., nr 100, poz. 461) w zakresie zaliczania okres6w zatrudnienia i rozumienia
niezdolnoéci do pracy,

2. naruszenie przepisu postepowania cywilnego w szczegolnosci:

- art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez oddalenie wniosku ubezpieczonego o powolanie bieglego sadowego
specjalisty w zakresie badan napromieniowania elektromagnetycznego (z zakresu mikrofalowego) lub Instytutu
polskiego czy zagranicznego wykonujacego takie badania dla ustalenia istnienia w organizmie ubezpieczonego
napromieniowania i stopnia tego napromieniowania, dla ustalenia istnienia choroby popromiennej i inwalidztwa z
tego tytulu oraz zwiazku z czynna stuzba wojskowa,

-art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie i dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego zamiast oceny swobodnej, bez wskazan do§wiadczenia zyciowego z pominieciem oceny i konfrontacji
oczywistych dowodéw w postaci dokumentoéw oraz oparciem rozstrzygniecia w sprawie na dokumencie nieaktualnym,
nieprawdziwym wycofanym z obiegu prawnego. Sad oparl sie bowiem na nieaktualnym zaswiadczeniu (...) w L.
Z 11.05.2005T. majac w aktach za pismem ubezpieczonego z 28.04.2013r. poprawione w wyniku wyroku WSA w
Olsztynie.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnidsk:

1. o ,zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i przyznanie renty inwalidy wojskowego z tytulu niezdolnoéci do pracy
powstalej w czasie odbywania czynnej stuzby wojskowe;j”,

2. o zasadzenie zwrotu kosztow procesu za obie instancje,

3. lub uchylenie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji
do ponownego rozpoznania.

Dodatkowo, skarzacy wnibsl o skierowanie ubezpieczonego na badanie w celu ustalenia tak czy nie i w jakim stopniu w
zwiazku ze stuzba wojskowa, pelniong przez ubezpieczonego przy aparaturze radiolokacyjnej w okresie od 30 czerwca
1966r. do 15 czerwca 1967r., doznal napromieniowania elektromagnetycznego zakresu mikrofalowego w wyniku czego
zapadl na chorobe zawodow3a (chorobe popromienng) w zwigzku z czynna stuzba wojskowa. Ustalenia w tym zakresie
sa bowiem niezbedne do przyjecia u ubezpieczonego czeéciowej czy tez calkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku
z czynna shuzba wojskowa.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil w sprawie wszystkie istotne okolicznoéci, przeprowadzil
wystarczajace postepowanie dowodowe, dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ostatecznie stusznie przyjmujac
u ubezpieczonego calkowitg niezdolno$¢ do pracy, w granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego,
zgodnie ze swobodng oceng dowoddéw, w mysl art. 233 § 1 k.p.c.,

a nastepnie wydal trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Wnioski, ktére wywiédl Sad Okregowy z ocen bieglych
sadowych byly uzasadnione trescia zgodnych i przekonywujacych opinii i w sposéb zasadny staly sie podstawa do
poczynienia przezen ustalen faktycznych w sprawie w zakresie tak rozpoznania stanu zdrowia,

jak i braku zwigzku przyczynowego stwierdzonych schorzen z ewentualnym napromieniowaniem ubezpieczonego
podczas pracy operatora aparatury wskaznikowej (radarowej), wykonywanej w trakcie odbywania zasadniczej shuzby
wojskowej

w okresie od 05.04.1966r. do czasu stwierdzenia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy na takim stanowisku z
powodu zaburzen nerwicowych o podlozu wegetatywnym. Nalezy podkre§li¢, ze w niniejszej sprawie biegli sadowi
nie wskazywali, aby ubezpieczony stal sie calkowicie i trwale niezdolny do jakiejkolwiek pracy. Ustalenie Sadu
Okregowego w tym zakresie, a mianowicie, ze J. W. stal sie z powodu wieku niezdolny do pracy i to w stopniu
catkowitym, musialo byé¢ oparte na orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS oraz orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS,
kierujacych sie opinia lekarza konsultanta z zakresu psychiatrii. Stad tez zachodzila potrzeba doprecyzowania
poczynionych przez Sad I Instancji ustalen faktycznych i przyjecie, ze ubezpieczony stal sie calkowicie niezdolny do
pracy, lecz nie z powodu lacznie rozpoznanych u niego licznych schorzen, w tym rowniez

w swym przebiegu postepujacych, lecz ze wzgledow natury psychiatrycznej. Liczne niedomogi i schorzenia
ubezpieczonego, jak obustronny niedostuch odbiorczy typu starczego (spotegowany cukrzyca, z tym, ze ubezpieczony
nie nosi aparatu sluchowego), stabilne nadciénienie tetnicze II stopnia wg skali WHO, leczone farmakologiczne,
choroba niedokrwienna serca o stabilnym przebiegu w stadium I/IT wg CCS, cukrzyca insulinozalezna leczona insuling
i lekiem doustnym, z rozpoznang polineuropatia i neuropatia (neuropatia bez ujawnionych objawéw), z zaéma
obuoczng starcza, zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa z zespolem boélowym, ale bez cech podraznienia i bez
uposledzenia funkcji narzadu ruchu, w ocenie bieglych sagdowych

z zakresu neurologii, laryngologii, interny, okulistyki, przy uwzglednieniu postepujacego typowego charakteru zmian
stanu zdrowia zwigzanych z podeszlym wiekiem ubezpieczonego (ur. (...)), czy powiklaniami cukrzycowymi, nie
doprowadzily u ubezpieczonego wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia
30.07.2012r. do calkowitej niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy zarobkowej, a zatem tym bardziej do pracy zgodnej
z posiadanymi przezen kwalifikacjami zawodowymi, wyznaczonymi zdobytym wyksztalceniem oraz dos§wiadczeniem
i umiejetno$ciami z okresu aktywnoéci zawodowe;j. Jedynie ze wzgledu na rozpoznane: zaéme obuoczng starcza z
obnizong ostroScia do dali i przeciwskazaniem do pracy na wysoko$ci powyzej 3 metrow (opinia bieglego sadowego
lekarza z zakresu okulistyki z dnia 15.05.2013r., k. 7475, wraz uzupelnieniem opinii z dnia 20.11.2013r., na k. 122)
mozna bylo wiaza¢ zgodnie ze stanowiskiem bieglego z zakresu okulistyki ograniczenie w §wiadczeniu pracy

w tej plaszczyZnie, zwazywszy przy tym na wyksztalcenie ubezpieczonego jako technika budownictwa i jego
dotychczasowe doswiadczenie zawodowe zwigzane

z praca na budowach, gdzie wymagany jest rowniez udzial, cho¢ niekoniecznie osobisty, w pracy i nadzorze takze na
wysokosci. Ubezpieczony wykonywal prace

z zakresu kontroli i nadzoru, jako kierownik budowy, kierownika obiektu, kierownika grupy robo6t, majstra budowy -
w branzy budowlanej. Ubezpieczony pracowal rowniez jako kierownik dzialu inwestycji (k.21 , plik I a.r.), kierownik
obstlugi technicznej w Wojskowym (...) Zarzadzie (...) (k. 12, k. 73 plik I a.r.), a w okresie od 01.10.1993r. do
31.01.2008r. jako inspektor nadzoru, inspektor nadzoru technicznego, inspektor nadzoru inwestorskiego, inspektor
nadzoru technicznego utrzymania nieruchomoéciw (...) Zarzadzie (...) w S. (k. 25 pliku I akt rentowych) i mimo zatem
postepujacej choroby oczu, z rozpoznanymi w 2006r. poczatkowymi zmianami zaémowymi w soczewkach, zwlaszcza
w lewym oku (opinia z k. 82 akt IV U 1008/06 — III AUa 343/07), nie utracit zdolnoéci do pracy zarobkowej zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Taka ocene nalezy bowiem wywie$¢ z tre$ci sporzadzonych na potrzeby
niniejszej sprawy przydatnych i wiarygodnych opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii, laryngologii i okulistyki.



Niezdolno$¢ do pracy i to w stopniu calkowitym wynika natomiast z oceny medycznej na etapie orzeczniczym, tj.
dokonanej w ramach postepowania toczacego sie przed lekarzem orzecznikiem ZUS, a konkretnie przyjetej przez
lekarza konsultanta

z zakresu psychiatrii (opinia z dnia 05.09.2011r., karty nienumerowane w aktach medycznych) a nastepnie
potwierdzonej orzeczeniami lekarzy orzecznikéw ZUS. Rozpoznano bowiem u ubezpieczonego ,organiczne
zaburzenia osobowo$ci powodujacych istotne obnizenie zdolnoéci do pracy” (bez zwigzku ze stuzba wojskowa w latach
1965 — 1967). Obecnie wypowiadajacych sie biegli sadowi lekarz z zakresu psychiatrii i psycholog wlacznej opinii z dnia
29.05.2014r. (k. 160 — 161), uzupelionej opinia z dnia 18.07.2014r. (k. 174) potwierdzili, ze ubezpieczony choruje na
zaburzenia organiczne wieloczynnikowe o charakterze neurastenicznym (z przewaga zaburzen charakterologicznych).
Z analizy akt medycznych wynika, ze przy poczatkowych zaburzeniach nerwicowych o podloze wegetatywnym,
pojawily sie u ubezpieczonego zaburzenia osobowos$ci u ubezpieczonego o podlozu neurastenicznym, utrzymujg sie
od co najmniej 1995r. - zaburzenia organiczne, nerwicowe (1999r.), a nastepnie psychoorganiczny zesp6l w fazie
neurastenicznej z nasileniem w 2005r. Biorac pod uwage powyzszej wskazane oceny medyczne i utrzymujace sie
zaburzenia, ze zmianami charakterologicznymi, podanymi przez zesp6t bieglych psychiatre i psychologa (k. 161), jak
rowniez podeszly wiek, zmiany w mézgowiu w badaniu MR i rozpoznane u ubezpieczonego powiklania cukrzycowe,
w ocenie Sadu Apelacyjnego, stusznie Sad Okregowy przyjal, ze ubezpieczony stat sie calkowicie niezdolny do pracy.

Majac na uwadze powyzsze zastrzezenie, Sad Apelacyjny podzielit wiec ustalenia i rozwazania prawne Sadu
Okregowego, rezygnujac z ich ponownego szczegbdlowego przytaczania.

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw apelacji nalezy podnieéc, ze nie zawierala ona takich podstaw faktycznych, ani
prawnych, ktére moglyby doprowadzi¢ do jej uwzglednienia w postulowanych kierunkach: reformatoryjnym albo i
kasatoryjnym.

Podniesione w niej zarzuty nie zdolaly podwazy¢ ustalen faktycznych, w tym zasadniczego z punktu widzenia
dochodzonego przez ubezpieczonego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku ze stuzba wojskowa,
a mianowicie braku zwigzku przyczynowego miedzy obecnie rozpoznawanymi schorzeniami ubezpieczonego a
odbyta zasadnicza sluzba wojskowa. Nie wystapilo réwniez naruszenie przepisow prawa materialnego, ktore
zarzucila apelujaca lub ktére Sad II instancji bylby zobowiazany wziaé¢ pod uwage z urzedu. Wobec bezspornej
okolicznoSci catkowitej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy, za przedmiot sporu nalezalo bowiem uznaé brak
zwiazku miedzy obecnym stanem zdrowia ubezpieczonego, a odbywana przez niego w okresie od 22.10.1965r. do
18.10.1967r. zasadnicza stuzba wojskowa. W szczegblnosci w sprawie nie zostalo wykazane przez ubezpieczonego,
jak rowniez w wyniku przeprowadzonych aktualnych opinii bieglych sadowych, ze obowiazki jakie wykonywal J.
W. od dnia 05.04.1966r. podczas niezawodowej stuzby wojskowej na stanowisku operatora aparatury wskaznikowej
baterii radiotechnicznej rzutowaly bezposrednio, czy chocby posrednio na jego stan zdrowia w takim stopniu, aby
spowodowaly schorzenia, czy urazy, ewentualnie istotnie pogorszyty woéwczas istniejace schorzenie, w okresie shuzby
albo w okresie do 3 lat po zakoniczeniu stuzby, tak, aby na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia
30.07.2012r., Zaistniala jedna z przestanek materialnoprawnych w postaci niezdolnoéci do pracy w zwiazku ze stuzba
wojskowa, zgodnie z treScig art. 30 ust. 1 pkt 2 i art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2015r., poz. 840).

W toku postepowania pierwszo instancyjnego i przeprowadzonych w jego ramach szeregu ww. opinii bieglych
sadowych, nie wynika bowiem, aby schorzenia, na jakie obecnie choruje ubezpieczony pozostawaly w zwiazku ze
shuzba wojskowa, tj. ze szczeg6lnymi wlasciwo$ciami czy warunkami stluzby wojskowej, jak rowniez, aby doszlo
wowczas do istotnego pogorszenia stanéw chorobowych ubezpieczonego, w zwiazku ze szczegbélnymi wlasciwos$ciami
czy warunkami shuzby wojskowej, po my$li art. 32 ust. 1 pkt 31 4 cyt. ustawy. Nalezy przy tym doda¢, ze ubezpieczony
posiadal poczatkowo kategorie wojskowa A — czyli byl zdolny do odbycia stuzby wojskowej (zaswiadczenie (...) z
dnia 11.05.2005r., k. 10 plik I, a.r.) i zostal uznany za zdolnego do pelienia stuzby takze w okresie stuzby, w tym
przy aparaturze radiolokacyjnej, az do dnia 15.06.1967r., kiedy orzeczeniem (...) stwierdzono u niego zaburzenia
nerwicowe wegetatywne z uporczywymi bélami glowy (ksiazeczka wojskowa, k. 52 i orzeczenie z dnia 15.06.1967r.



k. 54 — plik I a.r.). Prowadzone w p6zniejszym okresie, po zakoniczeniu stuzby wojskowej, postepowania orzecznicze,
w ramach wnioskéow o prawo do renty inwalidy wojskowego (decyzja ZUS z dnia 23.01.2006r., decyzja ZUS z
dnia 30.05.2006r.,decyzja z dnia 25.10.2011r.), a nastepnie wskutek odwolania od decyzji i Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialu w K. z dnia 23.01.2006r. oraz z dnia 30.05.2006r. odmawiajacych przyznania tego prawa), czy
w plaszczyznie postepowania sadowego (sygn. IV U 1008/06 - IIT AUA 343/07) réwniez nie doprowadzily do ustalenia
niezdolnoéci do pracy w zwigzku ze stuzba wojskowa. W niniejszej sprawie Sad Okregowy prawidlowo dopuscit dowod
z opinii bieglych sadowych o specjalnoéciach adekwatnych do rozpoznanych i zglaszanych przez ubezpieczonego
schorzen i w oparciu o te opinie zasadnie ustalil, ze ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy, lecz nadal bez
zwigzku z zasadniczg shuzbg wojskowa.

Jak wynika z opinii bieglych sadowych ubezpieczony istotnie cierpi na liczne schorzenia, ktére jednak sa samoistnymi
i jako takie nie pozostaja w zwiazku ze stuzba wojskowsa; stanowigc naturalne nastepstwa wieku (k. 40-46). Rdwniez
za¢ma oczu nie s3 wynikiem ewentualnego promieniowania elektromagnetycznego, co wynika wprost z opinii
bieglej sagdowej z zakresu okulistyki — dr n.med. D. P.. Jak podala biegla charakter metnienia soczewek oraz
okres wystapienia zaémy 40 lat po ewentualnym napromieniowaniu wyklucza metnienie , spowodowane innymi
niz wiek, przyczynami( k.74-75 i k. 122). Trafnie réwniez podniesiono w gcznej opinii zespotu bieglych sadowych
psychologa i psychiatry z dnia 18.07.2014r. (k.174), Ze mimo licznie zgromadzonej dokumentacji medycznej nie ma
w niej zapisu laczacego dolegliwoéci i schorzenia ubezpieczonego z praca przy aparaturze radiolokacyjnej w latach
1965-1967. Z treSci ww. opinii z dnia 18.07.2014r. wynika, ze zostalo przeprowadzone badanie psychologiczne z
ktérego wywiedziono z kolei, ze funkcje intelektualne u ubezpieczonego pozostawaly w obszarze normy, nie bylo
tez psychologicznych wykladnikéw zmian w obrebie CUN, co $wiadczy, iz ewentualne promieniowanie w przeszloSci
nie wplynelo na funkcjonowanie CUN. Rowniez w ocenie medyczne internisty, skoro brak bylo w mlodym wieku
u ubezpieczonego uszkodzen narzadéw wewnetrznych, skutkujacych ich niewydolnoScia, konieczno$cia czestych
hospitalizacji, czy tez wskazujacych na ich szczegblne tlo, to wystepujace w latach 9o-tych takie schorzenia jak
cukrzyca, czy choroby ukladu krazenia, nie sa konsekwencja stuzby w wojsku, lecz efektem przebiegu i uplywu lat
(opinia na k. 197-198), a zatem — jak podnosi Sad Apelacyjny - naturalnym efektem starzenia sie organizmu i przebiegu
zmian chorobowych ( w tym powiktan cukrzycowych).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wyzej wymienione opinie bieglych sadowych, dodatkowo uzupeliona wskutek
zastrzezen wnioskodawcy, posiadajg walor rzetelnych i przekonujacych dowodow, i jako takie zaslugiwaly na ocene
wiarygodno$ci. Powolani zostali biegli lekarze oraz psycholog, majacy odpowiednie kwalifikacje i do§wiadczenie
zawodowe, o specjalnoéci adekwatnej do rodzaju schorzen wnioskodawcy. Opinie wydane zostaly po uprzednim
zebraniu wywiadu, zapoznaniu sie z aktami oraz dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, badaniu
ubezpieczonego a wnioski koncowe sformulowane zostaly w sposéb klarowny i logiczny, w powigzaniu ze
stwierdzonymi schorzeniami, znajdujac réwniez potwierdzenie w orzeczeniach lekarskich wydanych w toku
postepowania rentowego

Pisemne opinie wskazuja na analize dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, Sad I Instancji oceniajac material dowodowy i rozstrzygajac w sprawie nie naruszyt dyspozycji art. 233
§ 1 k.p.c. Brak jest podstaw do stwierdzenia, aby doszlo do razaco wadliwej lub oczywi$cie blednej oceny Sadu, opartej
na wnioskach bieglych sadowych.

Ustosunkowujac sie do pozostalych zarzutéw, Sad Apelacyjny wskazuje,

ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego ( wyrok z dnia 19 grudnia 2000, II UKN 146/00.
OSNAPIUS 2002, Nr 16, poz. 391) prawo do renty inwalidy wojskowego uzaleznione jest od okreSlonego w art. 30
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin zwigzku czasowego ze
shuzba wojskowa i w przypadku braku takiego zwigzku nie ma potrzeby ustalania okoliczno$ci dotyczgcych warunkow
i wlasciwosci stluzby wojskowej, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy. Wbrew zgloszonemu wnioskowi, nie bylo
potrzeby ustalania, jakie czy i jakie warunki panowaly w stacjach radiolokacyjnych w okresie stuzby ubezpieczonego,
gdyz w opiniach biegli uwzgledniali ewentualne promieniowanie i jego objawy w organizmie ludzkim.



Nalezy réwniez zwrocic¢ uwage, ze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy inwalidy wojskowego uzaleznione
jest od zwiazku czasowego i inwalidztwa ze stuzba wojskowa okreslonego w art. 30 cyt. ustawy. Brak takiego zwiazku
wyklucza prawo do tego rodzaju renty. Ustalenia faktyczne Sadu Okregowego wskazuja natomiast na brak zwigzku
czasowego miedzy niezdolnoscig do pracy wnioskodawcy a pelnieniem przez niego stuzby wojskowej. Cho¢ tez w
orzeczeniu (...) w P. z dnia 15.06.1967r. (k. 54 — plik I a.r.) nie wskazano, aby wéwczas rozpoznane zaburzenia
nerwicowe wegetatywne pozostawaly w zwigzku ze sluzbg wojskowa. Samo ujawnienie tych schorzen w trakcie
stuzby wojskowej nie rodzi samo przez sie prawa do renty inwalidzkiej wojskowej, a obecnie prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy pozostajacej w zwiazku ze stuzba wojskowa. Tylko stwierdzenie, Ze nastapilo istotne
pogorszenie zaburzenia nerwicowego o tym podlozu (etiologii) dawaloby prawo do dochodzonej renty wojskowe;j.
Prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy pozostajacego w zwiazku ze sluzba wojskowa przystuguje bowiem
tylko w przypadku stwierdzenia, ze niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana schorzeniami nabytymi podczas
shuzby lub takimi, ktore istnialy przed powolaniem do shuzby, ale wskutek szczego6lnych jej warunkow lub wladciwosci
ulegly w tym czasie poglebieniu (art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin) — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 1999 r., sygn. IT UKN 227/99, OSNP-wk}.
2000/7/6, Prok.i Pr.-wkl. 2000/7-8/44. Zaden z powyzszych przypadkéw nie znalazl jednak potwierdzenia, ani w
zgromadzonej dokumentacji, w tym medycznej, ani w wydanych w niniejszej sprawie opiniach bieglych sadowych.
Mimo tez twierdzenia skarzacego, zawartego w apelacji, ubezpieczony nie zachorowal na chorobe popromienna.

W konsekwencji Sad Apelacyjny, nie znajdujac zatem postaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskami apelacji,
na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

del. SSO Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka



