Sygn. akt ITT AUa 811/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 stycznia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2017 r. w Szczecinie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 sierpnia 2015 r. sygn. akt VI U 899/13

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek del. SSO Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 811/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczony Z. S. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w G. z dnia 24 kwietnia 2013 r.
odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i wniést o zmiane decyzji poprzez ustalenie, ze przystuguje
mu prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, Ze ustalenia dokonane przez organ rentowy sa niezgodne ze stanem faktycznym i dowodami
przedstawionymi przez ubezpieczonego. Jego stan zdrowia zaczal sie bowiem pogarsza¢ w drugiej polowie lat
dziewieédziesigtych. Od 1996 r. cierpi na silne bole kregostupa i nadcisnienie tetnicze. Schorzenia te staly sie podstawg
przyznania mu w 1998 r. renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Z czasem zdiagnozowano u niego kolejne choroby,



ktore obok juz wykrytych poglebialy tylko niezdolnoé¢ do pracy. Obecnie ubezpieczony cierpi na: bdle kregostupa
(przewlekly zespot bdlowo - korzeniowy L/S na tle wielopoziomowych zmian dyskopatyczno -zwyrodnieniowych z
promieniowaniem do koniczyn dolnych, kregozmyk L5/S1, tylozmyk L4/Ls, przepukline krazkéw miedzy kregowych
L, spondyloze szyjna z przewleklym zespotem boélowo-korzeniowym, z bélem karku, glowy, dretwieniem konczyn
gbérnych oraz zawrotami glowy), dne moczanowa objawiajaca sie silnym obrzekiem i bolem, gonatroze obustronng
kolan szczegoblnie nasilong w stawach rzepkowo - udowych z niewydolnoécig bélowsg, a takze artroze obu stawéw
skokowych i stawow MCP paluchéw z niewydolno$cia bdlowa, jaskre obuoczng oraz za¢me z ograniczeniem pola
widzenia, przepukline i nadciénienie tetnicze. Schorzenia te ograniczaja ubezpieczonemu nie tylko prace fizyczne
ale réwniez normalne funkcjonowanie. Pomimo leczenia jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu a rokowania co
do wyleczenia sa niepomyS$lne. Wskazana jest operacja kregostupa jednak z uwagi na ryzyko powiklan bedzie
przeprowadzona tylko w ostatecznoSci.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w G. w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie.

W uzasadnieniu wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 15 kwietnia 2013 r. orzekla, ze
ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy. Wobec tego organ rentowy decyzja z dnia 24 kwietnia 2013 r. odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 24 sierpnia 2015 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie, na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony urodzil (...) r. Ma wyksztalcenie zawodowe -hydraulik. Pracowal jako hydraulik, monter , instalator
wodno-kanalizacyjny, kotlarz, mechanik samochodowy.

Ubezpieczony od 19 czerwca 1998 r. do 31 pazdziernika 2002 r., a nastepnie od 1 grudnia 2002 r. otrzymywal rente z
tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Decyzja z dnia 31 marca 2011 r. organ rentowy ustalil prawo do §wiadczenia
okresowo do 30 listopada 2011 .

W dniu 28 listopada 2011 r. ubezpieczony zlozyl wniosek u ustalenie dalszego prawa do renty. Orzeczeniem z dnia 12
stycznia 2012 r. Komisja Lekarska ZUS ustalila, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Decyzja z dnia 27 stycznia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil Z. S. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji i wyrokiem z dnia 24 pazdziernika 2013 r. Sad
Apelacyjny w Szczecinie (sygn. akt III AUa 346/13) przyznal ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy do dnia 31 grudnia 2012 1.

25 stycznia 2013 r. Z. S. zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty. Orzeczeniem z dnia 15 kwietnia 2013 r.
Komisja Lekarska ZUS w Z. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec tego organ rentowy decyzja z
dnia 24 kwietnia 2013 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony odwolat sie od tej decyzji.

U Z. S. rozpoznano: jaskre prostg dobrze wyréwnana, bez ubytkéw czynno$ciowych w zakresie ukladu wzrokowego,
zmiany zwyrodnieniowe - dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowo - krzyzowego z okresowym zespolem bolowym,
poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, bez uposledzenia funkcji, nadci$nienie tetnicze II stopnia
wedlug WHO, dne moczanowa, otylo$é. Schorzenia te nie czynia ubezpieczonego osoba niezdolng do pracy.

Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na uwzglednienie, podnoszac, ze zgodnie z art.
12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych (t. j. Dz. U. z
2013 roku nr 1440 ze zmianami) niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é



do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwaiifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W my$l za$ art. 14 ust. 3 w/w ustawy orzeczenie lekarza
orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdrego nie zgloszono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie
komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych
w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z przepisem art. 107 ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub
jej ponowne powstanie, a takze, ze zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie stopnia przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopief naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu meriti, istotne w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie czy ubezpieczony jest nadal po
dniu 31 grudnia 2012 r. co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy, jesli tak to na jaki okres, jakie schorzenia powoduja
niezdolno$¢ do pracy, jeéli za$ nie jest osoba niezdolna do pracy to na czym polega poprawa stanu jego zdrowia po
dniu 31 grudnia 2012 .

W celu wyjaénienia powyzszych spornych okolicznoéci Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych,
albowiem nie dysponujac specjalistyczna wiedza medyczna musial positkowac sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy
opinia bieglych lekarzy sagdowych ( art. 278 § 1 K. p. ¢).

Powolani w sprawie biegli sadowi: dr n. med. specjalista w zakresie okulistyki D. P., lekarz specjalista choréb
wewnetrznych i nefrologii biegly sadowy w dziedzinie nefrologii, kardiologii i diabetologii G. K., doc. dr hab. med.
specjalista neurolog T. P., dr n. med. specjalista chirurgii urazowo - ortopedycznej H. M. i lek. med. specjalista chor6b
oczu A. N. zgodnie orzekli, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze biegla sadowa: D. P. w opinii z dnia 31 stycznia 2014 r. rozpoznala u ubezpieczonego jaskre
prosta, dobrze wyréwnana, bez ubytkéw czynnosciowych w zakresie ukladu wzrokowego. Stwierdzila, ze Z. S. nie
jest osoba niezdolna do pracy, za$ stan ukladu wzrokowego nie byl do tej pory i nadal nie jest powodem orzekania
niezdolno$ci do pracy badanego. Biegli sadowi: G. K., T. P. i H. M. w opinii z dnia 31 marca 2014 r. rozpoznali u
ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo - krzyzowego z okresowym zespolem
boélowym, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, bez uposledzenia funkcji, nadci$nienie tetnicze
IT stopnia wedlug WHO, dne moczanowa oraz otylo$é. Schorzenia te nie powoduja niezdolnos$ci do pracy. Podczas
badania nie stwierdzono ostrego zespolu bdlowego, a oslabienie lewego odruchu skokowego jest pozostalo$cia po
przebytym ostrym zespole bolowym. Nie stwierdzono réwniez uposledzenia funkcji ruchu. Zas nadcisnienie tetnicze
nigdy nie bylo i nie jest obecnie schorzeniem powodujacym u ubezpieczonego dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy.
Przebiega bowiem bez powiklan, nie stwierdzono istotnych klinicznych zmian narzadowych. Wymaga zweryfikowania
leczenia (zwazywszy na otylo$¢ konieczne sg wieksze dawki lekéw) jednakze weryfikacje te przeprowadzi¢ mozna
w ramach kroétkotrwalej niezdolnosci do pracy. Jednocze$nie biegli podkreslili, ze ubezpieczony nie przedstawil
dokumentacji od lekarza rodzinnego, od kardiologa. Brak rowniez zeszytu samokontroli ciénienia tetniczego. Nie
wykonano badania ABPM (24 godz. Pomiar RR).



Sad Okregowy podniosl, ze zastrzezenia do opinii bieglych wniost ubezpieczony i domagal sie wydania nowej opinii w
sprawie a biegly sadowy A. N. w opinii z dnia 21 lipca 2014 r. stwierdzil, Ze ubezpieczony ze wzgledu na narzad wzroku
nie utracil zdolno$ci do pracy, nie ma zmiany o pogorszeniu narzadu wzroku od ponad 15 lat. Zdaniem bieglego, Z.
S. wymaga korekeji do blizy ze wzgledu na wiek - 60 lat. Biegly stwierdzil nadto, ze dolegliwo$ci zglaszane przez,
ubezpieczonego dotyczace narzadu wzroku sa emocjonalne i nie majg odzwierciedlenia w badaniach klinicznych.

Postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy dopuécil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych
sadowych: G. K., T. P. i H. M. celem szczegolowego ustosunkowania sie do zastrzezen ubezpieczonego.

Sad meriti wskazal, ze w opinii uzupeliajacej z dnia 27 pazdziernika 2014 r. biegli podtrzymali swoja opinii w
calosci i wskazali, ze w opinii glownej odniesli sie do orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 12 stycznia 2012 r.
gdyz byla to ostatnia opinia w ktorej opisany byl stan kliniczny ubezpieczonego, a w ostatnich dwoch latach stan
zdrowia ubezpieczonego nie ulegl istotnemu pogorszeniu. Nadto biegli podniesli, ze badania dodatkowe i dolegliwo$ci
podmiotowe samodzielnie nie stanowia podstawy do orzekania zdolnosSci do pracy.

Postanowieniem z dnia 10 marca 2015 r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii uzupehiajacej bieglych sadowych
G. K, T. P.i H. M. przy uwzglednieniu przedlozonej przez ubezpieczonego dodatkowych dokumentéw i podania czy
maja wplyw na opinie koficowa. Sad zobowigzal rowniez bieglych do wziecia pod uwage opinii bieglych ze sprawy o
sygnaturze akt VI U 252/12.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w opinii uzupelniajacej z dnia 30 marca 2015 r. biegli stwierdzili, Ze nowa
dokumentacja medyczna nie ma wplywu na zmiane opinii w sprawie. Jednocze$nie podkreslili, ze zadaniem
ubezpieczonego jest dostarczenie na badania sagdowo - lekarskie niezbednych badan i dokumentacji od lekarzy
prowadzacych. Domaganie sie przeprowadzenia badan z uzyciem specjalistycznego sprzetu w czasie badania sagdowo
- lekarskiego jest bezpodstawne.

Sad Okregowy w pelni dat wiare opiniom bieglych sadowych bowiem w spos6b jasny przedstawili oni powody swoich
twierdzen. Wskazali wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ocenili ich wplyw na jego zdolnoéé do pracy. W
ocenie Sadu Okregowego, opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniem Sadu i sa one jasne, logiczne oraz spéjne. Sad
meriti podnioést rowniez, ze Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r. w sprawie IV CR
481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania na istnieniu lub braku okolicznosci, ktorych
zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylgcznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzié
poprawnos¢ poszczegdlnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafno$c jej wnioskow koncowych." Sad Okregowy
w pelni podzielajac przedstawiony poglad i opierajac sie na nim uznal, iz opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski
koncowe opinii stanowily bowiem integralng cze$¢ z innymi poszczegblnymi jej elementami. Analiza tych elementow
wskazywala, zdaniem Sadu Okregowego, na brak mozliwosSci przyjecia innego orzeczenia niz to, ktoére wydali biegli.
Sad pierwszej instancji nie mial tym samym powodéw by odmdwic opiniom przymiotu wiarygodnosci. Biegli oparli
swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy, dokumentacji
przedloZzonej im przez ubezpieczonego oraz jego badaniu. Nadto, zgodnie ze zleceniem Sadu, wzieli pod uwage rowniez
opinie innych bieglych zawarte w aktach o sygnaturze VI U 252/12.

Sad Okregowy w pelni podzielit stanowisko bieglych, iz Z. S. nie jest osoba niezdolna do pracy, podnoszac, ze specyfika
oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad - ktory
nie posiada wiadomosci specjalnych - tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w
nich ocen. Opinie zawarte w przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu Okregowego, daja pelny obraz zmian zdrowotnych
wnioskujacego, sa wyczerpujace, spdjne i logiczne oraz wystarczajace do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Sad meriti
nie znalaz} podstaw, by podwazy¢ wiedze medyczna i do§wiadczenie bieglych.



Biorgc pod uwage zlozone do sprawy opinie bieglych Sad Okregowy uznal, ze okoliczno$ci sporne w sprawie zostaly
wyjaénione powolujac sie na orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 2 lipca 2009 r. wydane w sprawie I UK 37/09
zgodnie , z ktérym ,sad nie musi przeprowadzi¢ dowodu zgloszonego przez strone, jezeli uzna, ze okolicznoéci sporne
zostaly juz dostatecznie wyjasnione (art. 217 § 2 K.p.c.)." Dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii innych biegltych
sadowych zmierzaloby jedynie do przedluzenia postepowania dlatego na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. Sad Okregowy
oddalil ten wniosek ubezpieczonego. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza
bowiem, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyja$niono sporne okolicznosci sprawy. Jezeli
opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, to nie jest to uzasadniony powo6d przeprowadzenia dowodu
z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzes$nia 2008 r., I UK 91/08, LEX nr 785520).
Oznacza to, Ze sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, LEX nr 363191).

Analiza wszystkich okolicznoéci w sprawie w ujeciu aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter
i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$é¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrodcenia zdolnosci do pracy przez leczenie i rehabilitacje
lub przekwalifikowanie zawodowe) wskazuje, w ocenie Sadu Okregowego, ze ubezpieczony nie jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy po dniu 31 grudnia 2012 r.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, ubezpieczony jest zdolny do pracy. Majac na uwadze calo$¢ obrazu klinicznego,
dokumentacje medyczna nie stwierdza sie u niego na dzien wydania decyzji takiego stopnia dysfunkcji z przyczyn
neurologicznych, kardiologicznych, ortopedycznych, reumatologicznych i narzadu wzroku, ani tez biorac pod uwage
ogblny stan zdrowia Z. S., ktéry uzasadnialby orzeczenie niezdolnoéci do pracy zarobkowej. Zdaniem bieglych
wystepujace u opiniowanego schorzenia nie naruszaja sprawno$ci organizmu w stopniu powodujgcym niezdolno§é
do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w przedmiotowej sprawie nalezalo ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego na dzieh wydania
decyzji tj. 24 kwietnia 2013 r. Skladanie przez ubezpieczonego dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
po tym dniu nie mialo zatem zadnego wplywu na tre$¢ opinii bieglych. Podobnie bylo w sprawie o sygnaturze akt
VI U 252/12, w ktérej ubezpieczony rowniez domagat sie przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Jednakze
w tamtej sprawie zaskarzyl on decyzje organu rentowego z dnia 27 stycznia 2012 r. a zatem biegli, pomimo tego ze
badali ubezpieczonego po dniu wydania tej decyzji, to zobligowani byli do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego na
dzien 27 stycznia 2012 r. Pomiedzy wydaniem decyzji w sprawie VI U 252/12 a wydaniem decyzji w przedmiotowe;j
sprawie mingt dluzszy okres czasu, a powody dla ktérych przyznano mu rente w sprawie VI U 252/12 nie istnialy juz
w momencie wydania decyzji z dnia 24 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy podniosl, ze postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sagdowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS
lub komisji lekarskiej ZUS. Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczng poddajg ocenie merytorycznej trafno$c
wydanego orzeczenia o zdolnoSci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego tez pdZzniejsza zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moze stanowi¢ - co do zasady - podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany przez
sad. Uwzglednienie zmiany okolicznos$ci faktycznych dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolno$ci
do pracy, co mogloby prowadzi¢ do spelnienia przez ubezpieczonego warunkéw nabycia prawa do renty w czasie
postepowania odwolawczego, oznaczaloby zmiane charakteru postepowania rentowego z administracyjno - sadowego

na wylacznie sadowy. Sad moze wprawdzie zmienié¢ decyzje ZUS i orzec co do istoty sprawy (art. 4774 § 2
KPC), ale tylko w razie uwzglednienia odwolania, czyli stwierdzenia, ze organ rentowy, wydajac decyzje, uchybit
prawu formalnemu lub materialnemu. Nie moze natomiast tego organu zastepowaé, powodowaloby to bowiem
wyeliminowanie poprzedzajacej postepowanie sagdowe drogi administracyjnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5
kwietnia 2007 1., 1 UK 316/06, OSNP 2008, Nr 13-14, poz. 199, Legalis).



Na marginesie Sad pierwszej instancji wskazal, ze istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy, chociaz
w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 13 marca
2012 ., I UK 316/11, LEX nr 121515). Upo$ledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w
sytuacji, gdy mimo tego upo$ledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 stycznia 2009 r., II UK 125/08, Legalis).

Sad Okregowy ustalajgc stan faktyczny w sprawie opart sie na opinii bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych w
aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktérych wiarygodnosci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza
rowniez watpliwosci Sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w calosci. Z tych tez przyczyn, w oparciu o tre$c¢

art. 477'48 1 k.p.c. Sad meriti orzekl jak w sentencji.

7 powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w calosci i zarzucajac mu sprzecznosé
istotnych ustalen Sadu ze zgromadzonym w toku postepowania materiatem dowodowym, polegajaca na przyjeciu,
iz ubezpieczony nie jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy po dniu 31 grudnia 20112 r., w sytuacji gdy zaprzecza
temu: aktualny stan zdrowia Z. S., opinie leczacych go lekarzy oraz zgromadzona w toku postepowania dokumentacja
medyczna.

Wskazujac na powyzsze ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez sad pierwszej instancji oraz o zasadzenie od organu pozwanego na rzecz ubezpieczonego zwrotu
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wg. norm przepisanych za obie instancje.

W uzasadnieniu wskazal, ze Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gorzowie Wlkp. wydat rozstrzygniecie w oparciu
o opinie lekarzy bieglych sadowych z dnia 31 marca 2014 r. uzupelhiana kolejno w dniach 21 lipca 2014 r., 27
pazdziernika 2014 r. oraz 30 marca 2015 r., tymczasem przedmiotowa opinie nalezy uznaé za nierzeczowa o czym
przesadza ostatnie jej zdanie: ,,Biegli sa zgodni z oceng Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 stycznia 2012 1."

Zdaniem apelujacego, powyzsze dowodzi, iz biegli odniesli sie do oceny KL ZUS bedacej przedmiotem prawomocnie
zakonczonej sprawy sygn. akt VI U 252/12, co w ocenie ubezpieczonego winno dyskwalifikowaé rzetelno$¢ opinii w
calosci. Dla uscislenia skarzacy podnidsl, iz ubezpieczony odwolal sie od decyzji KL ZUS z dnia 24 kwietnia 2013
r., poprzedzonej orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 15 marca 2013 r. Wobec czego biegli winni odniesé sie
do przedmiotowych orzeczen. Na marginesie wskazal jedynie, iz postepowanie w sprawie VI U 252/12 zwienczyto
orzeczenie przyznajace ubezpieczonemu prawo do renty na skutek cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 grudnia
2012 T.

Przechodzac do merytorycznej oceny opinii i ograniczajagc sie do rozpoznanych u ubezpieczonego zmian
zwyrodnieniowo - dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo- krzyzowego, z okresowym zespolem bdlowym i zmian
zwyrodnieniowych stawow kolanowych, apelujacy stwierdzil, iz przedmiotowe schorzenia w konfrontacji ze specyfika
pracy hydraulika, z samego zalozenia dyskwalifikuja nie tylko z zawodu, ale wszelkiej pracy fizycznej. Znamiennym
jest fakt, iz Z. S., ze wzgledéw zdrowotnych, nie pracuje od 1998 r., a jego stan zdrowia ulega ciaglemu pogorszeniu.

W kontekscie powyzszego niezrozumienie ubezpieczonego budzilo wydanie przez sad pierwszej instancji
rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy na podstawie oceny zespolu lekarzy bieglych sadowych, ktéra, w ocenie
apelujacego, jest bledna w $wietle stanu zdrowia Z. S., opinii leczacych go lekarzy oraz posiadanej dokumentacji
medycznej.

Reasumujgce, apelujacy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
przez Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. celem powolania nowego zespohu bieglych i przeprowadzenia rzetelnej oceny
stanu zdrowia Z. S..

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:



Apelacja ubezpieczonego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Na wstepie wskazac nalezy, ze postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym,
to jednakze zachowuje charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze Sad odwolawczy ma pelng swobode
jurysdykcyjna, ograniczong jedynie granicami zaskarzenia. Merytoryczny charakter orzekania Sadu drugiej instancji
polega na tym, ze ma on obowiazek poczyni¢ wlasne ustalenia i oceni¢ je samodzielnie z punktu widzenia prawa
materialnego, a wiec dokonac¢ subsumcji. Z tego tez wzgledu Sad ten moze, a jezeli je dostrzeze - powinien, naprawic
wszystkie stwierdzone w postepowaniu apelacyjnym naruszenia prawa materialnego popelione przez Sad pierwszej
instancji i to niezaleznie od tego, czy zostaly one podniesione w apelacji, je$li tylko mieszcza sie w granicach
zaskarzenia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2000 roku, III CKN 812/98, Lex nr 40504).

Sad odwolawczy orzeka nie tylko na podstawie materiatu dowodowego zgromadzonego przez Sad pierwszej instancji,
ale takze w postepowaniu apelacyjnym, dlatego tez istnieje mozliwo$¢ uzupelnienia postepowania dowodowego. Stad
tez Sad Apelacyjny stwierdzajac niewyja$nienie przez Sad Okregowy wszystkich okolicznoéci sprawy, postanowil
uzupemié postepowanie dowodowe i dopuscil dowdd z uzupehiajacej opinii bieglych sagdowych H. M. oraz T. P.
na okoliczno$¢ na czym polegala poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego po okresie pobierania renty tj. po dniu 31
grudnia 2012 roku, a takze dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu reumatologii A. Z. oraz medycy pracy R. D. na
okoliczno$ci jak w postanowieniu z dnia 21 listopada 2013 roku w szczegolno$ci, o ile ubezpieczony zostanie uznany za
zdolnego do pracy, na czym polegala poprawa stanu zdrowia. W ocenie Sadu odwolawczego dopuszczenie powyzszych
dowodow bylo konieczne dla merytorycznego rozpoznania istoty sprawy.

Na podstawie dowodow przeprowadzonych w postepowaniu odwolawczym uzupelié nalezy ustalenia o nastepujace
okoliczno$ci: u ubezpieczonego Z. S. od 2006 roku rozpoznaje sie dne moczanowa, objawiajaca sie atakami
wystepujacymi kilka razy do roku zajmujac klasycznie stawy konczyn dolnych, jednakze nie stwierdza sie zmian
narzadowych w przebiegu dny moczanowe;j.

Dowdd: - opinia bieglego sadowego z dnia 1 lipca 2016 roku k. 263

Po dniu 31 grudnia 2012 roku stwierdza sie u ubezpieczonego poprawe stanu zdrowia, ktéra polega na ustapieniu
objawow ostrego zespotu bolowego kregostupa ledZwiowo-krzyzowego (braku ostrych objawow korzeniowych). Nadto
u ubezpieczonego nie stwierdza sie istotnych neurologicznych objawéw ubytkowych, ani istotnego upo$ledzenia
funkcji ruchu.

Dowdd: - uzupelniajaca opinia bieglych sadowych z dnia 21 maja 2016 roku k. 257
- opinia bieglego sagdowego z zakresu medycyny pracy z dnia 24 sierpnia 2016 roku k. 279

Przeprowadzone uzupelniajace postepowanie dowodowe w calo$ci potwierdzilo ustalenia faktyczne poczynione przez
Sad meriti. Wobec czego w ocenie Sadu Apelacyjnego, dokonane przez Sad pierwszej instancji ustalenia w zakresie
stanu faktycznego uznac nalezalo za prawidlowe i zaslugujace na pelng akceptacje. W tej sytuacji Sad odwotawczy
podziela je i przyjmuje za wlasne czyniac integralng czeécig swojego stanowiska i uznajac za zbedne ich ponowne
szczegbOlowe przytaczanie w tym miejscu.

Odnoszac sie do zarzutu sprzecznosci ustalen faktycznych z materialem dowodowym, polegajace na przyjeciu,
ze ubezpieczony nie jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji zwrocié
nalezy uwage, ze skarzacy formulujac powyzszy zarzut zakwestionowat takze prawidtlowoé¢ poczynionej przez Sad
pierwszej instancji oceny dowodu z opinii bieglych, co jednoznacznie wynika z tresci uzasadnienia wniesionego $rodka
zaskarzenia.

Wielokrotnie wskazywano juz w judykaturze i nauce prawa, ze dla skutecznego postawienia zarzutu naruszenia normy
art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza samo twierdzenie strony skarzacej o wadliwosci dokonanych ustalen faktycznych
i blednej oceny dowodéw, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory jej zdaniem odpowiada rzeczywistodci



(przedstawienie przez skarzgcego odmiennej oceny materialu procesowego i poszczegblnych dowodow). Skuteczny
zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw musi prowadzi¢ do podwazenia podstaw tej oceny z wykazaniem,
ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiécie bledna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2004 r.
IV CK 274/03, Lex nr 164852). Konieczne jest przy tym wskazanie przez skarzacego konkretnych przyczyn
dyskwalifikujacych wywody Sadu pierwszej instancji w tym zakresie. W szczegdlnoéci strona skarzaca powinna
wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad analizujgc material dowodowy, uznajac brak wiarygodnos$ci i mocy
dowodowej poszczegélnych dowodéw lub niestusznie im ja przyznajac (por. wywody Sadu Najwyzszego m.in. w
orzeczeniach z dnia 23 stycznia 2001 roku, IV CKN 970/00, Lex nr 52753; z dnia 12 kwietnia 2001 roku, II CKN
588/99, Lex nr 52347; z dnia 10 stycznia 2002 roku, II CKN 572/99, Lex nr 53136). Jako zasadnicze kryteria tej
oceny wyroznia sie zgodno$¢ wnioskow sadu z zasadami logiki i doS§wiadczenia zyciowego oraz komplementarno$c
(sp6jnosc) argumentacji polegajaca na wyprowadzaniu poprawnych wnioskoéw z caloksztaltu materialu procesowego.
Spojnosc ta bedzie wiec naruszana w przypadku nieuzasadnionego pominiecia przez Sad wnioskéw przeciwnych
wynikajacych z cze$ci dowodow.

Dla podwazenia ustalen faktycznych poczynionych przez Sad meriti wskutek wadliwej oceny dowodéw skarzacy
winien zatem byl wskaza¢, w jakich konkretnie fragmentach argumentacja Sadu pierwszej instancji jest sprzeczna
z zasadami logiki lub do§wiadczenia zyciowego wzglednie, ktore elementy materialu dowodowego (dowody) zostaly
przez ten Sad wadliwie pominiete i jakie wnioski faktyczne, z tychze fragmentéw materialu procesowego powinny byc
w sposoOb poprawny wyprowadzone. W tym kontek$cie wskaza¢ nalezy, ze nie sposob podzielié zarzutu ubezpieczonego
odnoszacego sie do sprzeczno$ci w ustaleniach faktycznych Sadu pierwszej instancji z materialem dowodowym,
bowiem Sad ten dokonal prawidlowych i szczegotowych ustalen faktycznych w oparciu o analize caloSci materialu
dowodowego oraz w sposOb logiczny i zgodny z zasadami doswiadczenia zyciowego dokonal oceny materialu
dowodowego, a zarzuty sformulowane w apelacji skarzacego w istocie stanowia jedynie nieuzasadniong polemike
z prawidlowymi ustaleniami Sadu. Zwrocié takze nalezy uwage, ze skarzacy nie staral sie nawet wskazaé, ktore
konkretnie z ustalen poczynionych przez Sad sa bledne i jakie ustalenia na podstawie przeprowadzonego materiatu
dowodowego powinny by¢, jego zdaniem, prawidlowo poczynione. Apelujacy w istocie poprzestal na lakonicznym
stwierdzeniu, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji, nie
wskazujgc przy tym z jakich dowod6éw mozliwym jest wyciggniecie takiego wniosku i ktére bledne ustalenia faktyczne
doprowadzily Sad do takiego wniosku. Niemniej jednak wskaza¢ przy tym nalezy, ze material dowodowy zgromadzony
w aktach sprawy, w szczeg6lnoéci opinie bieglych sadowych przesadzaja, ze u ubezpieczonego stwierdza sie poprawe
stanu zdrowia w postaci ustgpieniu objawoéw ostrego zespolu bélowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (braku
ostrych objawow korzeniowych) i w zwiazku z tym ubezpieczony nie jest juz czesciowo niezdolny do pracy po dniu
31 grudnia 2012 roku.

Odnoszac sie za$ do stanowiska blednej oceny opinii bieglych wspomnie¢ nalezy, ze przepis art. 278 k.p.c. naklada na
sad obowiazek skorzystania z opinii bieglego, jezeli dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci specjalne.
Po przeprowadzeniu takiego dowodu Sad moze i powinien dokonac jego oceny, jednak nie moze w miejsce wnioskow
bieglego wprowadzaé¢ wlasnych twierdzen wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Sad Najwyzszy wielokrotnie
wskazywal, ze opinia bieglego, kt6ra nie przekonala sagdu nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana
w caloéci badz co do wnioskéw, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad moze oceniaé opinie bieglego pod
wzgledem fachowosci, rzetelnosci, czy logicznos$ci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladow bieglego
lub w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., I PR
148/90, OSP nr 11-12 z 1991 r., poz. 300). Oznacza to w szczegdlnosci, ze Sad nie jest uprawniony do rozstrzygania
kwestii medycznych wbrew opinii bieglego specjalisty. W tym kontekécie zaznaczenia wymaga, ze Sad Okregowy
dokonal oceny opinii bieglych, wskazujac, ze wszystkie sporne kwestie zostaly dostatecznie wyjasénione, bowiem
dowdd ten zawiera szczegbdlowq analize stanu zdrowia ubezpieczonego, a nadto cechuje sie logiczno$cig argumentéow,
precyzja i wiarygodnoScia wnioskow koncowych. Ubezpieczony nie zdolal w toku postepowania odwolawczego
wykazac, ze ocena opinii jest wadliwa.



W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sadowych, zaréwno te sporzadzone w postepowaniu rozpoznawczym,
jak i odwolawczym, sa spdjne z pozostalym materialem dowodowym, w szczeg6lnoéci ze zgromadzona dokumentacja
medyczng. Opinie nie zawieraja wewnetrznych sprzecznos$ci, za§ wyprowadzone wnioski sa logiczne i zawieraja
stosowne uzasadnienie. Zarzuty apelujacego odnoszace sie do omawianego dowodu w istocie stanowig otwartg
polemike z wnioskami wynikajacymi tych w opinii. Stanowisko apelujacego nie znajduje potwierdzenia w wynikach
badan bieglych, ktorzy jako osoby bezstronne oraz sporzadzajgce opinie w oparciu o specjalistyczng wiedze medyczna
i dokumenty znajdujace sie w aktach, nie mieli powodow, aby wyniki te ocenia¢ odmiennie od ich rzeczywistego
znaczenia.

W utrwalonej juz praktyce orzeczniczej sadow przyjeto, iz strona, ktora chce podwazy¢ warto$¢ dowodowsa opinii
bieglego sadowego winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwigzane ze
szczegblnym charakterem tego dowodu, albowiem biegli w odréznieniu od §wiadkow, czy stron nie komunikuja w
postepowaniu swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy
zawodowej i naukowej, czyli wiadomo$ci specjalnych wykraczajacych poza zaséb wiedzy przecietnie wyksztalconego
czlowieka, sporzadzaja opinie w zakresie objetym teza dowodowa w celu ulatwienia oceny faktéw istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy.

Reasumujac nalezy podkredli¢, ze Z. S. nie przedstawil Zadnego wywodu ktéry uzasadnialby naruszenie opisanego
wyzej wzorca oceny dowodéw poprzestajac na prezentacji wlasnych ocen, jak rowniez wywodu, ktory uzasadnialby
przyjecie, ze opinia bieglych jest razaco wadliwa. Sporzadzone w sprawie opinie nie zawieraja wewnetrznych
sprzecznoéci, za§ wyprowadzone wnioski sa logiczne i zawieraja stosowne uzasadnienie. W rezultacie apelacja
odnoszaca sie zarowno do sprzecznoSci ustalen faktycznych jak i oceny dowodu z opinii bieglych musi by¢ uznana
wylacznie za otwarta polemike z oceng przedstawiona przez Sad Okregowy. Wspomnieé przy tym nalezy, ze
ubezpieczony starajac sie podwazy¢ wnioski zawarte w opiniach bieglych sadowych poprzez poréwnanie wynikow
badania rezonansu magnetycznego z 2 marca 2007 roku do badania z 9 sierpnia 2016 roku pomingl zasadnicza
kwestie, Ze w niniejszym postepowaniu ustalano czy stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie po dniu 31 grudnia
2012 rok, a nie jaki jest aktualny stan zdrowia Z. S.. Je$li w opisie badania rezonansu magnetycznego z dnia 9 sierpnia
2016 roku stwierdzono pogorszenie sie tego stanu zdrowia to ubezpieczony jest legitymowany do zlozenia wniosku
0 przyznanie renty ponownie.

Jak wskazano na wstepie Sad pierwszej instancji w sposéb wlasciwy w ustalonym stanie faktycznym zastosowal
takze normy art. 12 ust. 3 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze renta z tytulu niezdolnoéci do pracy jest $wiadczeniem
z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego
skutkujacego obiektywnie ocena niezdolnosci do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie
zmiany kwalifikacji niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania, wydanego po
przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej oceny stanu
zdrowia badanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 roku, IT UKN 181/00, Lex nr 54777),
jak i odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi,
np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust.
1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badZ cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy —
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow — z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze
orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych.

W niniejszej sprawie dopuszczono dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: okulistyki, choréb
wewnetrznych i nefrologii, kardiologii i diabetologii, neurologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, reumatologii.
Oceny stanu zdrowia w kontekécie posiadanych kwalifikacji i dos§wiadczenia zawodowego dokonal réwniez specjalista
medycyny pracy w postepowaniu odwolawczym. Roéwniez ta opinia potwierdzila wszystkie dotychczasowe ustalenia



zarbwno Sadu pierwszej, jak i drugiej instancji. Opinie te zostaly ocenione jako w pelni wiarygodne, logiczne
i uzasadnione. Wynika z nich jednoznacznie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, bowiem po dniu 31
grudnia 2012 roku nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego polegajaca na ustgpieniu objawow ostrego
zespolu bdlowego kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego. Analiza dokumentéw znajdujacych sie w aktach, wbrew
twierdzeniom skarzacego, nie pozwala na jednoznaczne przyjecie, ze na dzien wydania orzeczenia wystepowaly u
niego schorzenia skutkujgce przyznaniem mu prawa do renty. Wspomnie¢ nalezy, ze zarzut podnoszone na etapie
postepowania odwotawczego byly podnoszone przez ubezpieczonego takze w toku postepowania rozpoznawczego i
biegli odpowiadajac na zarzuty podtrzymali wszystkie swoje dotychczasowe wnioski. Wprawdzie odpowiedz bieglych
na zarzuty jest do$¢ ogdlna, niemniej jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego opinie sporzadzone w postepowaniu
odwolawczym s3 na tyle jednoznaczne, ze pozwalaja na przyjecie, iz stan zdrowia ubezpieczonego w dacie wydawania
spornej decyzji nie wskazywal, ze jest on niezdolny do pracy.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad w przekonaniu, ze ubezpieczony Z. S. nie jest osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy, zatem nie spelnia podstawowej przestanki do przyznania prawa do renty nadal, o
ktdrej stanowi art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Stopien nasilenia stanéw
chorobowych oraz zaawansowania dolegliwoéci nie jest na tyle istotny, ze ogranicza mu mozliwo§¢ wykonywania
pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych. Marginalnie wskazania wymaga, ze bez znaczenia pozostaje
przez jaki okres ubezpieczony dotychczas pozostawal niezdolny do pracy, bowiem na dzien wydania spornej decyzji
stwierdzono u niego poprawe stanu zdrowia.

Tak argumentujgc Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowa¢ musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO (del.) Gabriela Horodnicka-
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