Sygn. akt ITI AUa 693/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2023 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Sedziowie: Barbara Bialecka
Jolanta Hawryszko

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 25 maja 2023 r. w Szczecinie
sprawy L. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

orente

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 3 pazdziernika 2022 r., sygn. akt IV U 451/21

oddala apelacje.

Jolanta Hawryszko Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk | Barbara Biatecka

Sygn. akt IIT AUa 693/22

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 26 kwietnia 2021 r.(...), wydang na podstawie ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil ubezpieczonemu
L. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 1 marca
2021 1. orzekla, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Organ rentowy przyjal za udowodniony laczny staz pracy
ubezpieczonego w wymiarze 13 lat, 1 miesiaca i 9 dni (okres skladkowy — 12 lat i 10 miesiecy, okres niesktadkowy —

3 miesigce i 9 dni).

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony domagajgc sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z

tytulu niezdolnosci do pracy. Wskazal w nim,



Ze ustalenia poczynione przez organ rentowy, a to dotyczace stanu jego zdrowia byly nieprawidlowe, gdyz od dtuzszego
czasu zmaga sie z problemami zdrowotnymi,

tj. arytmig serca, nerkami oraz problemami natury ortopedycznej i psychicznej, ktére nie pozwalajg mu na podjecie
zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal stanowisko wyrazone w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Koszalinie — IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 3 pazdziernika 2022 r.
oddalil odwotlanie ubezpieczonego.

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

L. S. urodzil sie (...) i obecnie ma ukonczone 41 lat. Ubezpieczony ukonczyl Liceum Ogolnoksztalcace w K., posiada
wyksztalcenie Srednie bez zdanego egzaminu dojrzalo$ci.

L. S. pracowal na stanowiskach: kierowcy samochodu, pracownika ochrony, mlodszego wartownika, pracownika
weryfikacji sygnaléw alarmowych, straznika ochrony Aresztu Sledczego oraz wartownika.

Whiosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy zostal zlozony w dniu 15 grudnia 2020 r., a nastepnie ubezpieczony
zostal skierowany na badania lekarskie wykonywane przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktoéry orzeczeniem z dnia 28
stycznia 2021 r. nie stwierdzil niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Od tej decyzji ubezpieczony wnio6st sprzeciw, a
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 1 marca 2021 r. potwierdzita ustalenia Lekarza Orzecznika i nie stwierdzila,
ze jest on niezdolny do pracy. W zwiazku z tym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 26
kwietnia 2021 r. odméwil L. S. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano nastepujace schorzenia:
« poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L/S;
» klatka piersiowa lejkowata;
 przewlekle zapalenie dwunastnicy (w wywiadzie);
» zaburzenia osobowosci;
« uzaleznienie od benzodiazepin — uzywanie ciagle.

Sad Okregowy ustalil, ze po wykonaniu wywiadu, badania lekarskiego

i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, w ocenie bieglych ortopedy, psychiatry

i specjalisty choréb wewnetrznych uznano, iz k. S. jest zdolny do wykonywania pracy. Nie stwierdzono upo$ledzenia
narzadu ruchu ograniczajacego zdolno§¢ do pracy, a zdaniem bieglego specjalisty medycyny pracy zapalenie
dwunastnicy nie jest choroba powodujacg dlugotrwalg niezdolnoéé do pracy. Ustalono takze, ze w ocenie bieglego
psychiatry dominuja obawy zaburzonej osobowosci

z zaleganiem negatywnych emocji, rozdraznieniem sie, niska tolerancja frustracji, poczuciem zalu i krzywdy, stanami
zmiennego nastroju i zaburzeniami snu. Ponadto wskazano, ze ubezpieczony od wielu lat w spos6b niekontrolowany
zazywa benzodiazepiny, ktére poglebiaja deficyty w zakresie sprawnoSci (...) i wtérnego nasilenia objawdow
abstynencji. Sad ustalil takze, w §lad za stanowiskiem psychiatry,

ze ubezpieczony nie podjat racjonalnego, kontrolowanego i instytucjonalnego leczenia odwykowego.

W lacznej opinii biegli stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.



Biegla z zakresu medycyny pracy w opinii z dnia 10 lutego 2022 r. stwierdzila, ze L. S. nie jest dlugotrwale
niezdolny do pracy. W opinii stwierdzono, ze schorzenia ubezpieczonego nie powoduja takiego ograniczenia funkcji
i sprawnoSci organizmu, ktére prowadzilyby do stanu niezdolno$ci do pracy. Zwrocono uwage, ze ubezpieczony
wymaga systematycznego leczenia ambulatoryjnego, ale biorac pod uwage wszystkie okolicznosSci, ma on mozliwoéc
wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

Sad Okregowy uznal, Ze wniesione przez L. S. odwolanie nie zastluguje na uwzglednienie, podnoszac, ze przedmiotem
postepowania bylo ustalenie, czy ubezpieczony spelnia warunki do przyznania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
W rozwazaniach Sadu a quo podniesiono, iz zgodnie z art. 57 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnoéci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry — poza wymaganym stazem ubezpieczeniowym — wykaze, ze w okresach
wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 tego przepisu stal sie niezdolny do pracy, a przy ustalaniu prawa do renty stosuje sie
kryteria oceny niezdolnoSci do pracy wskazane w art. 12 i 13 ustawy

o emeryturach i rentach z FUS.

Sad pierwszej instancji wskazal nadto, ze niezdolno$é¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego laczaca sie
z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 1, 21 3 ww. ustawy).

Sad Okregowy zwrocil rowniez uwage na to, ze przy ocenie stopnia i trwatoéci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji a takze mozliwo$é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ww. ustawy).
Sad meriti stwierdzil, iz w rozpoznawanej sprawie sporna byla kwestia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go
osoba chociazby czeéciowo niezdolng do pracy.

Warunki zwigzane ze stazem ubezpieczeniowym nie byly bowiem przez zadna ze stron kwestionowane. Sad Okregowy
wskazal, ze w zwiazku z tym, Ze rozstrzygniecie wymagalo powziecia wiadomosci specjalnych to zasiegnieto opinii
bieglych lekarzy,

tj. ortopedy, psychiatry i specjalisty chor6b wewnetrznych, a nastepnie bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy.

Sad Okregowy zwr6cil uwage na to, ze opinie bieglych sa jedynym miarodajnym dowodem, a te sporzadzone
w niniejszej sprawie uznal za rzetelne, gdyz zostaly one wydane przez lekarzy posiadajacych wymagany zakres
wiadomosci specjalnych,

w oparciu o bezposrednie badania ubezpieczone i analize dokumentacji medycznej. Jednocze$nie podkreslono, ze
ubezpieczony nie kwestionowat opinii specjalisty

z zakresu medycyny pracy, a zarzuty podniesione w stosunku do pozostalych bieglych stanowily w istocie polemike i
nie zawieraly zadnych merytorycznych zarzutow.

W konkluzji wskazano, ze wszystkie opinie bieglych byly miarodajne dla rozstrzygniecia sprawy, a te w sposéb pelny i
fachowy odpowiadaly na pytania postawione przez Sad oraz koresponduja z oceng dokonang przez Komisje Lekarska
ZUS. Material dowodowy prowadzil do stwierdzenia, ze schorzenia nie ograniczaja zdolno$ci do wykonywania pracy
zarobkowej i mozliwe jest podjecie zatrudnienia zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami oraz doSwiadczeniem.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony nie spelnia ustawowych przestanek do

wnioskowanego §wiadczenia, co stosownie do art. 477'# § 1 k.p.c. skutkowalo oddaleniem odwolania.

Z powyzszym nie zgodzil sie ubezpieczony, ktory zaskarzyl je w caloéci
i wniosl o jego zmiane albo uchylenie.



W uzasadnieniu wskazal, ze nie zgadza sie z decyzja Sadu Okregowego, a takze z opiniami bieglych sadowych
sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania. Wskazal, ze badania poprzedzajace wydanie zaskarzonego
wyroku byly krotkie, pobiezne oraz nierzetelne, a opierajac sie na nich Sad pierwszej instancji nie przeprowadzil badan
w sposéb umozliwiajacy prawidlowa ocene stanu jego zdrowia.

Skarzacy nadto wskazal na szereg okoliczno$ci, ktore w jego przekonaniu winny przemawiac za stuszno$cig przyznania
mu chociaz czasowego $wiadczenia, azeby mogt poprawi¢ swoj stan zdrowia. W jego ocenie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych niedostatecznie zweryfikowal stan jego zdrowia, za$§ przeprowadzane badania nie odpowiadaja
aktualnym standardom. Zdaniem ubezpieczonego, postepowanie zwigzane z przyznaniem mu prawa do renty
doprowadzilo jedynie do pogorszenia jego sytuacji zdrowotne;.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i podtrzymal uprzednio wyrazona argumentacje
faktyczna i prawng. Jednocze$nie podkreslil,

Ze w ocenie organu apelacja jest oczywiScie bezzasadna, albowiem Sad pierwszej instancji dokonat wszechstronnej
oceny materialu dowodowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie bezzasadna.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiagcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznal i przyjal jako wlasne.

Sad odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart
rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji przez autora apelacji bledéw w zakresie
postepowania dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti zebral i bardzo szczegélowo rozwazyl
wszystkie dowody oraz ocenit je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowoddéw, uwzgledniajac w ramach
tejze oceny zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposdb jest podwazaé adekwatnoSci
dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen do treéci przeprowadzonych dowodow. Nalezy w tym miejscu
odwola¢ sie do stanowiska zaprezentowanego przez Sad Najwyzszy, a to wyrazonego w wyroku z dnia 10 czerwca
1999 r. (zob. sygn. akt IT UKN 685/98, OSNP 2000/17/655), gdzie wskazano, ze ramy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone s3 wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedlug ktorych sad

w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru
okreslonych $rodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. Stanowisko to Sad Apelacyjny w pelni podziela i aprobuje, albowiem nie stwierdzono w niniejszej
sprawie podstaw do uznania, iz Sad Okregowy w Koszalinie przy rozpoznawaniu odwolania ubezpieczonego postapil
wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych tam regul. Marginalnie nalezy zauwazy¢, iz ubezpieczony nie oczekiwal od Sadu
Apelacyjnego uzupelienia materialu dowodowego o nowe opinie bieglych, a zatem podstawe orzekania

w postepowaniu odwolawczym stanowi material dowodowy zebrany w postepowaniu toczacym sie przed organem
rentowym i Sagdem Okregowym jako sadem pierwszej instancji.

Nalezy réwnocze$nie podkredli¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o
prawidlowosSci zaskarzonej decyzji w granicach jej treSci i przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia
ubezpieczonego dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili wydania zaskarzonej decyzji (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009 r., sygn. II UK 88/09, LEX nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK



93/04, OSNP 2005/16/254 i z dnia 10 marca 1998 r., sygn. II UKN 555/97, OSNP 1999/5/181), a nie jak zdaje sie
tego oczekiwaé ubezpieczony — kazdorazowo na dzien orzekania w sprawie.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji wniesionej przez ubezpieczonego,

nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w
kontekscie zdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nadto, nalezy
wyjasénié, ze w postepowaniu sgdowym ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolnosSci do pracy wymaga wiadomoSci
specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sagdowych (choé¢ ostatecznie zawsze
decyduje Sad), gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r., sygn. II1 UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem positkowal
sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy majacych specjalizacje z zakresu ortopedii, psychiatrii,
choréb wewnetrznych, a w konsekwencji i medycyny pracy. Opinie te stanowily przede wszystkim podstawe
ustalen faktycznych, a w konsekwencji rozwazan prawnych poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana przez
Sad Apelacyjny, a to w ramach instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
przede wszystkim w kontek$cie podnoszonych przez apelujacego zarzutow zaréwno w zastrzezeniach do opinii jak i
apelacji, doprowadzila do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona kwestia aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz ich wplywu na zdolnoéé do wykonywania pracy fizyczne;j.

Odnoszac sie do podniesionych przez ubezpieczonego zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze
opinie bieglych przywolane w cze$ci motywacyjnej uzasadnienia oraz wynikach badan przedmiotowych sa przede
wszystkim w pelni wiarygodne i przekonujace. Zostaly one bowiem sporzadzone przez osoby legitymujace sie
odpowiednimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczng, a posiadali oni niezbedne kwalifikacje umozliwiajace ocene
schorzen zglaszanych w trakcie badan przez ubezpieczonego. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu
i przeprowadzeniu badan przedmiotowym, i wbrew twierdzeniom ubezpieczonego,

po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna co wyraznie wynika z treSci tych opinii. Tym samym
kwestia czasu trwania badania lekarskiego i czasu zbierania wywiadu medycznego jest kwestig irrelewantng dla
zapadlego w sprawie rozstrzygniecia, albowiem w kwestii oceny potencjalnej niezdolnoséci do pracy winno sie braé¢
pod uwage aspekty natury medycznej, gdyz to wlasnie one w gldwnej mierze determinuja tre$é rozstrzygniecia organu
rentowego i Sagdu. Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez
Sad opiniom i uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy.
Odpowiadaja wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis stanu faktycznego, a wyciagniete
wnioski oraz uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglych lekarzy.
Rowniez odpowiedzi udzielone przez specjalistow sa kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mog}
wlaéciwie je rozwazyc.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonego poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa L/S, lejkowatg klatke piersiowa,
przewlekle zapalenie dwunastnicy, zaburzenia osobowo$ci oraz uzaleznienie od benzodiazepin, jednakze wszystkie
te schorzenia nie doprowadzily do uznania go za osobe niezdolna do pracy. OczywiScie, wszystkie te schorzenia
moga stanowi¢ pewnego rodzaju dolegliwo$é w codziennym funkcjonowaniu, jednakze nie sposoéb uznaé, azeby
byly one na tyle intensywne, zeby uniemozliwialy ubezpieczonemu funkcjonowanie i podjecie zatrudnienia. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze ubezpieczony moze podejmowac prace, ktéra bedzie adekwatna do jego kwalifikacji,
wyksztalcenia oraz nabytego wczesniej do$wiadczenia zawodowego. Jednocze$nie nalezy pamietaé o tym, ze
ubezpieczony nie musi podejmowac zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu, a to niewatpliwie umozliwiloby mu
podjecie stalego i niezbednego leczenia ambulatoryjnego oraz terapii. Jakkolwiek zwrocono uwage, ze nie powinien
o podejmowac zatrudnienia w okre§lonych galeziach gospodarki (m.in. praca z bronig palna) z uwagi na zaburzenia
osobowosci w zwigzku z uzaleznieniem, tak w ocenie Sadu drugiej instancji rynek pracy jest w stanie zaoferowac
ubezpieczonemu podjecie adekwatnego zatrudnienia. Slusznie zatem przyjal Sad Okregowy, ze ubezpieczony jest
zdolny do wykonywania pracy na ogbélnym rynku pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego i uzyskaniu zgodnych opinii bieglych, a nie zachodzila potrzeba uzupelienia zebranego



materiatu dowodowego, gdyz wyczerpujaco oceniono stan zdrowia ubezpieczonego. Rowniez sporzadzone na potrzeby
niniejszego postepowania opinie byly spdjne i jednoznaczne, a apelujacy nie zakwestionowal ich w sposéb, ktory
pozwolilby na skuteczne obalenie ich twierdzen. Podnoszone przez niego zarzuty w istocie mialy charakter polemiczny
i nie podnosily konkretnych argumentéow przeciwko trafnoéci postawionych tez i zaprezentowanych wnioskow.

Wypada takze odnotowa¢, iz spora cze$¢ uzasadnienia wywiedzionego $rodka odwolawczego dotyczyla w istocie
kwestii, ktore to pozostawaly bez wplywu na tre$¢ merytorycznego rozstrzygniecia. Wielokrotnie Sad Najwyzszy
stwierdzal, Ze potrzeba powolania innego (nowego) bieglego powinna wynika¢ z konkretnych okoliczno$ci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie,
ze nalezy przeprowadzi¢ dowodd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnié sie, czy niektorzy z nich
nie byli tego samego zdania, co ubezpieczony. Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest bowiem $wiadczeniem z
ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory
czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy w ramach wszystkich posiadanych kwalifikacji, a zatem nie wystarczy
subiektywne odczucie tej osoby, Ze jest ona niezdolna do pracy. W $wietle za$ opinii wydanych przed Sadem
Okregowym, prawidlowo przez niego ocenionych, nie ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajgcych ustalenie
choéby czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalnej tj. do
wykonywania lekkich

i $redniociezkich prac fizycznych. Reasumujac, zainicjowane przez ubezpieczonego postepowanie odwolawcze nie
doprowadzilo do zmiany orzeczenia i wydania rozstrzygniecia w kierunku przez niego postulowanym. O przyznaniu
prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy nie decyduje samo mylne przekonanie ubezpieczonego

o zmaterializowaniu sie przestanek uprawniajacych do poboru tegoz $wiadczenia,

a decyduje wylacznie kryterium obiektywne, ktére to moze zostaé ustalone wylacznie w oparciu o przeprowadzone
przez bieglych legitymujacych sie odpowiednia wiedza badaniach.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

Jolanta Hawryszko Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk Barbara Bialecka



