Sygn. akt ITT AUa 882/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o zmiane wysoko$ci renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 22 sierpnia 2012 r. sygn. akt VII U 1454/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt III AUa 882/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 lipca 2011 r., Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu M. S. prawa do
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, uzasadniajgc swoja decyzje tym, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 29 czerwca 2011 r., stwierdzila u ubezpieczonego jedynie czeSciowa niezdolnoéc do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony zakwestionowal ocene stanu zdrowia dokonana przez organ rentowy,
podkreslajac ze schorzenia (choroba wiencowa, klopoty z pamiecia, stan po udarze, miazdzyca tetnic), na ktére cierpi
uzasadniaja ustalenie, Ze stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu, co oznacza ze jest osoba catkowicie niezdolng do pracy.

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



Wyrokiem z dnia 22 sierpnia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu M. S. prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnosSci do pracy na okres od 1 lipca 2011 r. do 30 wrzeénia 2011 r. i w pozostalym zakresie odwolanie
oddalil.

Z ustalen Sadu I instancji wynika, ze M. S., urodzony w dniu (...), majacy przyznane prawo do stalej renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy oraz ustalone prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy w okresie od
1maja 2009 r. do 30 czerwca 2011 1., zozyt w dniu 15 kwietnia 2011 r., wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu caltkowitej niezdolno$ci do pracy, zalatwiony odmownie decyzja z dnia 1 lipca 2011 r., na skutek orzeczenia
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 29 czerwca 2011 1.

Sad Okregowy ustalil, Ze aktualnie u ubezpieczonego M. S. rozpoznaje sie: niedowlad twarzowo — ramienny
lewostronny (dyskretny) jako nastepstwo uszkodzenia okoloporodowego mébzgu, niezbornosé koniczyn lewych jako
nastepstwo przebytego udaru moézdzku w 2009 r., chorobe wienicowa stabilna II stopnia wg (...), przebyty we wrze$niu
2010 r. zawal serca (...), przebyta we wrzesniu 2010 r. operacje pomostowania aortalno — wiencowego, nadciénienie
tetnicze III stopnia wg (...), miazdzyce tetnic szyjnych oraz obu tetnic konczyn dolnych. Stan zdrowia M. S. skutkuje
catkowitg niezdolnos$cia do pracy do 30 wrzesnia 2011 r. oraz cze$ciowa niezdolno$cia do pracy od 1 pazdziernika 2011
r. Biegli sprecyzowali, ze po przebyciu zawalu serca i operacji kardiochirurgicznej, ubezpieczony podlegal rehabilitacji,
z czego wynika, ze byt wowczas calkowicie niezdolny do pracy. Ubezpieczony jest zdolny do pracy w punktu widzenia
okulistycznego.

Na podstawie art. 57 i 58 w zwiazku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2009 Nr 153, poz. 1227) Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie
ubezpieczonego jest zasadne jedynie w czesci, tj. co do okresu od 1 lipca 2011 r. do 30 wrze$nia 2011 r. Na okolicznoéé
ustalenia stopnia niezdolnos$ci do pracy u odwolujacego po 30 czerwca 2011 r. Sad Okregowy dopuscil dowod z
opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, kardiologii, chirurgii naczyniowej, okulistyki i medycyny
pracy. W wydanych opiniach: z dnia 30 stycznia 2012 r. (k. 20 — 24), z dnia 277 kwietnia 2012 r. (k. 35), z dnia 5
czerwca 2012r. (k. 59 — 60) stwierdzono u ubezpieczonego: niedowlad twarzowo — ramienny lewostronny (dyskretny)
jako nastepstwo, uszkodzenia okoloporodowego moézgu, niezborno$¢ konczyn lewych jako nastepstwo przebytego
udaru mézdzku w 2009 r., chorobe wieficowa stabilng II stopien wg (...), przebyty we wrzeSniu 2010 r. zawal
serca (...), przebyta we wrzeéniu 2010 r. operacje pomostowania aortalno — wieficowego, nadci$nienie tetnicze
IIT stopien wg (...), miazdzyce tetnic szyjnych oraz obu tetnic konczyn dolnych. Biegla z zakresu okulistyki nie
stwierdzila u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy. Pozostali biegli uznali zgodnie, ze stan zdrowia ubezpieczonego
M. S. skutkuje calkowitg niezdolno$cia do pracy do 30 wrzesnia 2011 r. oraz czeSciowa niezdolno$cia do pracy od
1 pazdziernika 2011 r. Orzeczono, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy z punktu widzenia okulistycznego. Jasno$¢,
rzeczowo$¢, precyzyjno$é, kategoryczno$é ustalen bieglych w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, przy
braku merytorycznych zarzutow stron, skutkowaly uznaniem przez Sad Okregowy tych ustalen za miarodajna ocene
stanu zdrowia ubezpieczonego. Ubezpieczony twierdzil wprawdzie, iz nie zgadza sie z opiniami bieglych, jednakze
poza negacja wnioskow postawionych przez bieglych, nie sformulowal konkretnych zarzutéw do opinii.

Z opinii plynie natomiast jasny wniosek, ze po dacie 30 czerwca 2011 r. (do tej daty ubezpieczony mial przyznane prawo
renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy) do daty wskazanej w opinii, tj. do 30 wrzeénia 2011 r. ubezpieczony
jest nadal osoba calkowicie niedolng do pracy. Okresowos$¢ catkowitej niezdolno$ci do pracy wynika z czasu trwania
okresu rehabilitacji po przebytym zawale serca i zabiegu kardiochirurgicznym. W tym zatem zakresie zaskarzona

decyzja podlegala zmianie (przepis art. 477( P k.p.c.). Po tej dacie ubezpieczony pozostaje jednak nadal cze$ciowo
niezdolny do pracy, a z tego tytulu ma juz przyznane $wiadczenie rentowe. Wobec niemozno$ci uznania, ze po dniu
30 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony jest nadal osoba calkowicie niezdolna do pracy, jego dalej idacy wniosek podlegal

oddaleniu (przepis art. 477( Wy k.p.c.).

W apelacji od wyroku Sadu Okregowego ubezpieczony wniost o jego zmiane i ustalenie, ze ubezpieczonemu
przystuguje prawo do stalej renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, ewentualnie uchylenie zaskarzonego



wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Apelujacy zarzucil zaskarzonemu rozstrzygnieciu
naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, ze opinia bieglych jednoznacznie wskazuje u ubezpieczonego czeSciowa
trwalg niezdolno$¢ do pracy i zanegowaniu podnoszonych przez ubezpieczonego zastrzezen do opinii oraz uznaniu,
ze przebyta rehabilitacja ubezpieczonego usunela skutki trwalej calkowitej niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu
skarzacy podniost ze zestawienie chordb, rozpoznanych przez bieglych sadowych z obecnym samopoczuciem
ubezpieczonego nie uzasadnia odmowy przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Zdaniem
M. S. konieczna jest ponowna analiza dokumentacji lekarskiej oraz stanu zdrowia ubezpieczanego przez nowy zespol
bieglych sadowych.

Organ rentowy domagal sie oddalenia apelacji w caloéci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu stopnia niezdolnos$ci do pracy po
30 wrze$nia 2011 r., ktdre oparte zostalo na wnioskach wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii
bieglych sadowych, w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie
polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze
regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i ocena dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢
swobodna, ale nie dowolna, aby nie naruszaé granic zakres§lonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest §wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwiazanym z istnieniem w
organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy. Przy
ocenie cze$ciowej niezdolnoéci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie mozliwoSci dalszego wykonywania
dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie mozliwos$ci
wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Natomiast ustalenie calkowitej
niezdolno$ci do pracy wymaga stwierdzenia, Ze stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu podjecie jakiejkolwiek
pracy. Sam fakt, ze ubezpieczony poprzednio pobierat rente z tytulu cze$ciowej albo tez calkowitej niezdolnoéci
do pracy nie przesadza, ze prawo do tego $wiadczenia nie moze usta¢ lub ulec zmianie w przyszlosci. Specyfika
ryzyka niezdolnosci do pracy przejawia sie bowiem w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie
na badanie lekarskie stluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie
ustalenia w tym trybie braku tej niezdolnos$ci ustaje prawo do §wiadczenia. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS w przedmiocie braku tej niezdolno$ci, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w
robwnym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny
stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr
17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSciag wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cig
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sadowym ocena calkowitej badZ cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew
opinii bieglych sagdowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnoé¢ do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009
r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Z poszanowaniem powyzszego, dokonujgc weryfikacji legalno$ci zaskarzonej decyzji z dnia 1 lipca 2011 r. Sad
Okregowy w oparciu o wiedze specjalistyczng bieglych trafnie uznal, ze skarzacy jedynie okresowo do 30 wrzeénia
2011 r. byt calkowicie niezdolny do pracy, przy czym po tej dacie nadal trwa jego czeSciowa niezdolno$¢ do pracy.

Zarzuty strony odnoszace sie do dokonanej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym oceny stanu zdrowia nie sg
uzasadnione. Istotne jest bowiem, ze biegli opiniujacy w postepowaniu pierwszoinstancyjnym mieli na wzgledzie
istniejace u badanego schorzenia, w tym okoliczno$¢ i przyczyny dotychczas stwierdzanej czeSciowej i okresowo



calkowitej niezdolno$ci do pracy. Akta rentowe zgodnie z wnioskami bieglych dowodza, ze ubezpieczony poczatkowo
pobieral rente inwalidzka 3 grupy inwalidéow ze wzgledu na schorzenia kardiologiczne oraz niedowlad twarzowo-
ramienny. Nastepnie przyznana mu zostala renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na stale. W 2009 r.
ubezpieczony przeszed! udar niedokrwienny mézdzku oraz we wrzeéniu 2010 r. przebylt zawal serca i to w zwiazku
z wymaganym okresem leczenia (zabiegdéw kardiochirurgicznych) i rehabilitacji wskazanych schorzeni uzasadnione
okazatlo sie okresowe prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy, tj. od 1 maja 2009 r. do 30 wrzeénia 2011
r. Z zalozenia zabiegi kardiochirurgiczne mialy doprowadzi¢ do poprawy (stabilizacji) stanu zdrowia ubezpieczonego.
Natomiast jak wynika z dokumentacji przedtozonej do akt, schorzenia zwigzane z niedowladem twarzowo-ramiennym
zostaly zaadoptowane w zatrudnieniu M. S..

Opiniujacy w sprawie specjali$ci lekarz kardiolog-internista, neurolog i lekarz medycyny pracy po zapoznaniu
sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna okazana przez ubezpieczonego oraz po zbadaniu go, zgodnie i
konsekwentnie stwierdzili, ze po 30 wrze$nia 2011 r. choroba wieficowa po przebyciu przed rokiem leczenia
operacyjnego (by passy) ma przebieg stabilny. Nie stwierdzono niewydolno$ci serca ani istotnych hemodynamicznie
zaburzen rytmu serca; nadci$nienie tetnicze co prawda nie jest w pelni dobrze kontrolowane, jednak w opinii
bieglych wymaga jedynie skorygowania leczenia i wdrozenia nadzoru lekarskiego; niezborno$¢ koniczyn po przebytym
udarze moézdzku jest natomiast utrwalona podobnie jak niedowlad twarzowo-ramienny jako nastepstwo urazu
okoloporodowego i deficyt ten nigdy nie ulegnie poprawie, jednak badany jest juz dobrze zaadaptowany do schorzenia
i pomimo jego istnienia wykonywal proste prace fizyczne. Okresowa catkowita niezdolno$¢ do pracy zwigzana wiec
byla wyraznie z przebytym zawalem serca i operacja kardiochirurgiczna, po ktérych musial nastgpi¢ okres rehabilitacji
— caltkowicie wykluczajacy mozliwo$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy. Wyniki badan dowodza, ze po tym czasie u
ubezpieczonego nastapila poprawa stanu zdrowia, stabilizujac chorobe, a tym samym przywracajac ubezpieczonemu
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Réwniez biegla z zakresu chirurgii naczyniowej stwierdzila, ze po 30 wrzeénia 2011
r. ubezpieczony moze wykonywaé proste prace fizyczne, przy czym do tego czasu byl osoba calkowicie niezdolng do
pracy. Nie negujac zatem uciazliwo$ci wskazanych schorzen w funkcjonowaniu badanego, w tym stwierdzajgc stale
wystepujaca czesciowa niezdolnosé do pracy opiniujacy stanowczo uznali, Ze stan zdrowia po 30 wrze$nia 2011 r. nie
powoduje calkowitej niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie sadowo-lekarskie w sposéb pely wyczerpaly teze dowodowa. W toku
postepowania sagdowego z wnioskami opiniujacych zgodzil sie rowniez organ rentowy, w tym nie kwestionujac
okresowoSci catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz stalej czeSciowej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego. Skarzacy
w istocie nie przedstawial zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen, w tym nie podwazyt
dokonanego rozpoznania jego schorzen, a zmierzal wylacznie do wykazania odmiennego wplywu tych schorzen na
jego zdolno§é do pracy. Tymczasem, jak to wynika z akt sprawy, M. S. urodzony w dniu (...), w dacie zaskarzonej decyzji
miat 58 lat, wyksztalcenie podstawowe oraz do$wiadczenie przy pracy jako pomoc §lusarza i elektryka, wtryskowy
przy tworzywach sztucznych, a ostatnio naklejal naklejki na butelki. W kontekscie zarzutow apelacji powtdrzenia
wymaga, ze zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do wykonywania jakiejkolwiek pracy.
Natomiast przepis art. 13 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

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

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

W toku niniejszego postepowania nie zakwestionowano, ze skarzacy cierpi na szereg schorzen, ktére bez watpienia
znacznie utrudniaja jego sytuacje zyciowg, w tym aspekt podjecia zatrudnienia, a nawet powoduja stala cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy. Jednoznacznie jednak stwierdzone schorzenia w ocenie specjalistow nie wykluczaja calkowicie



ina trwale mozliwoéci podjecia zatrudnienia (choc¢by w czeSci pelnego wymiaru czasu pracy), zwlaszcza przy szerokim
katalogu prostych prac fizycznych, do jakiej predestynuje ubezpieczonego zdobyte wyksztalcenie podstawowe
i posiadane do$wiadczenie. Calkowita niezdolno$¢ do pracy uzasadniona byla jedynie okresowo, w zwigzku z
pogorszeniem stanu zdrowia ubezpieczonego i podjetym wowczas leczeniem. Przed tym czasem oraz po przebytym
leczeniu i rehabilitacji ubezpieczony jako osoba czeSciowo niezdolna do pracy, nie jest calkowicie wykluczony z
mozliwo$ci zatrudnienia. Tym bardziej, ze ubezpieczony w okresie od 1973 r. do lipca 2009 r. prace taka wykonywat
w cze$ciowym wymiarze etatu.

W aspekcie powyzszego Sad Apelacyjny nie mial watpliwoéci co do trafnoéci ocen Sadu I instancji. Opinie bieglych
zostaly wydane przez bieglych lekarzy, ktérym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelno$ci czy fachowoséci. Zostaly
one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. Konkluzje tych opinii sg zgodne, stanowcze i jednoznaczne — M. S.
po 30 wrzeénia 2011 r., w zwigzku ze stabilizacja leczenia pooperacyjnego i po przebytym rok wcze$niej zawale serca
nie jest osobg calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu powolanych przepisow.

Majac na uwadze powyzsze jako bezpodstawny Sad Odwolawczy ocenil wniosek apelujacego o dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnego zespotu bieglych. Ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinnosé
sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usunaé watpliwosci, a zainteresowana strona
wykazuje nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych. Takich watpliwoséci nie wywoluja za$
opinie przeprowadzone na zlecenie Sadu Okregowego, bowiem jak juz byla o tym mowa, sa one sp6jne i nalezycie
uzasadnione, ponadto odnosza sie takze do dotychczasowych kwalifikacji badanego i mozliwoéci podjecia przez niego
zatrudnienia. Réwniez ubezpieczony nie zglosit zadnych zastrzezen, ktére moglyby podda¢ w watpliwo$é¢ trafnosé
wnioskow opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé¢ z okolicznoSci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektérzy z nich nie byli tego
samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22,
poz. 807; z 14 maja 1997 r., I UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161).

Bez wplywu na powyzsza ocene pozostaje réwniez dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego
do apelacji i dalszych jego pism w postepowaniu apelacyjnym. W przewazajacej czeSci dokumentacja ta stanowi
powielenie juz istniejacej w aktach sprawy, ktéra byla przedmiotem analizy bieglych i oceny Sadu. Wszelkie
za$§ dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike
postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie mogly weryfikowaé oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego z daty decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych, a takze zakres
wniesionego do niej odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwotawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do tej renty Sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 20 maja 2004 r., w sprawie za sygn. akt I UK 395/03,
OSNP 2005/3/43).

Ztych wszystkich wzgled6w Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
ina podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil jako nieuzasadniona.
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