Sygn. akt ITT AUa 587/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy sedzia Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska (spr.)
Sedzia sedzia Elzbieta Czaja

sedzia Malgorzata Pasek

Protokolant: st. prot. sadowy Kinga Panasiuk-Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 13 sierpnia 2020 r. w Lublinie

sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.

o ustalenie prawa do renty

na skutek apelacji A. S.

od wyroku Sadu Okregowego w Zamos$ciu

z dnia 16 maja 2019 r. sygn. akt IV U 510/18

oddala apelacje.

Malgorzata Pasek Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska Elzbieta Czaja

Sygn. akt III AUa 587/19

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja z dnia 27 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w B. odmoéwil wnioskodawcy
A. S. przyznania prawa do renty, poniewaz komisja lekarska orzeczeniem z dnia 19 marca 2018 r. nie stwierdzila u

wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji w dniu 16 kwietnia 2018 r. zlozyt wnioskodawca, zaskarzajac ja w caloSci i wnoszac
o jej zmiane. Wnioskodawca wskazal, ze z powodu choroby kregostupa ma problemy z chodzeniem. Nie jest w
stanie wykonywa¢ zadnej pracy fizycznej. Poza choroba kregostupa u wnioskodawcy wystepuja rowniez inne liczne

schorzenia.




W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 16 maja 2019 r. Sad Okregowy w Zamosciu oddalil odwolanie A. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w B. z dnia 27 marca 2018 roku.

Sad pierwszej instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach
prawnych.

Whnioskodawca A. S., urodzony (...), w okresie od 2 marca 1998 r. do 31 sierpnia 2013 r. pracowalw P.P.H.U (...),a od
18 marca 2014 r. do 31 grudnia 2017 r. w (...) — Ochrona, wnioskodawca pobieral takze §wiadczenie rehabilitacyjne
w okresie od 6 marca 2017 r. do 3 lipca 2017 r., od 4 lipca 2017 r. do 30 listopada 2017 r. i od 1 grudnia 2017 r. do
28 lutego 2018 r..

W dniu 29 stycznia 2018 r. A. S. zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty. W rezultacie rozpoznania wniosku
zostal poddany badaniu lekarskiemu, w wyniku ktorego lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 19 lutego 2018 r. nie
stwierdzil u wnioskodawcy istnienia niezdolnoéci do pracy. Od powyzszego orzeczenia wnioskodawca wnioslt sprzeciw
do komisji lekarskiej. Po rozpatrzeniu zgloszonego sprzeciwu, komisja lekarska orzeczeniem z dnia 19 marca 2018 r.
potwierdzila orzeczenia lekarza orzecznika w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i nie stwierdzila istnienia
u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy.

Na podstawie powyzszego orzeczenia organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 27 marca 2018 r. odmowil
wnioskodawcy przyznania prawa do renty.

Sad Okregowy celem zbadania prawidlowosSci decyzji organu rentowego w zakresie oceny niezdolnosci do
pracy wnioskodawcy dopuscil dowdd z opinii bieglych: neurologa, chirurga, laryngologa-foniatry, psychologa,
endokrynologa, pulmonologa.

Biegli lekarze w opinii z dnia 25 wrzeénia 2018 r. rozpoznali u wnioskodawcy: zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregostupa L-S, przewlekly zespot bolowo-korzeniowy kregostupa(...), wole wieloguzkowe
nietoksyczne, stan po calkowicie endoskopowej operacji przepuklin pachwinowych obustronnie z wszczepieniem
siatki, niewydolno$¢ glosni. Wskazali, ze wnioskodawca nie jest leczony pulmonologicznie z powodu choréb uktadu
oddechowego, aktualnie funkcjonowanie intelektualne w granicach normy, brak istotnych wykladnikéw uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego, nawarstwienia lekowo-depresyjne i nie stwierdzili u wnioskodawcy niezdolnoéci do

pracy.

W uzasadnieniu opinii biegli stwierdzili, ze wnioskodawca jest leczony neurologicznie z powodu dolegliwoSci
bolowych kregostupa w odcinku szyjnym oraz ledZzwiowo-krzyzowym. Wykonana w dniu 7 grudnia 2017 r. diagnostyka
(...) kregostupa wykazala obecnoé¢ zmian zwyrodnieniowych oraz dyskopatycznych bedacych podlozem zespotow
bolowych kregostupa i mozliwos$ci wystepowania okresowych objawow korzeniowych. Obecnie w klinicznym badaniu
neurologicznym biegli nie stwierdzili objawéw ogniskowych oraz objawoéw niewydolnosci krazenia mozgowego.
W badaniu czeéci obwodowej ukladu nerwowego biegli stwierdzili objawy korzeniowe o nieznacznej aktywnoSci
klinicznej, ze zakres ruchomos$ci kregostupa(...)nie byl badany z powodu odmowy wykonania testow diagnostycznych.
W ocenie neurologicznej nie stwierdzono naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajgcym uznanie
niezdolno$ci do pracy u wnioskodawcy.

Biegli wskazali takze, ze wnioskodawca choruje na wole wieloguzkowe nietoksyczne. Mial wykonane USG i
scyntygrafie tarczycy, biopsje guzka lewego plata tarczycy — ktéra jest zmiang lagodna. Aktualnie wnioskodawca
nie przyjmuje lekow. Stwierdzone w badaniu USG guzki wymagaja dalszej obserwacji endokrynologicznej, ale nie
maja wplywu na og6lna sprawnos$¢ organizmu. Stan czynno$ciowy tarczycy jest prawidlowy. Aktualne zaawansowanie
choroby tarczycy nie powoduje niezdolnoSci do pracy.



Wnioskodawca przebyt nowoczesna, endoskopowa operacje obustronnej przepukliny pachwinowej z wszczepieniem
implantu na poczatku sierpnia 2018 r. Wynik operacji nalezy uzna¢ za bardzo dobry, leczacy, nie obserwuje sie
wznowy. Biegli wskazali, ze po tego typu operacji nalezy unika¢ wiekszych wysitkdw fizycznych przez okres dwoch
miesiecy co zostalo zawarte w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Nalezy uznac, ze w okresie sierpien, wrzesien,
wnioskodawca byl krotkotrwale niezdolny do pracy. Obecny stan chirurgiczny nie upowaznia bieglych do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W ocenie laryngologicznej biegli nie stwierdzili niezdolnos$ci do pracy.

Po analizie zalaczonej dokumentacji medycznej, zebraniu wywiadu, badaniu fizykalnym biegla w zakresie
pulmonologii nie stwierdzila przewleklej choroby pluc ani ukladu oddechowego. Wnioskodawca nie byt leczony
pulmonologicznie. Nie wymaga tez wyzej wymienionego leczenia, biegla nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy w ocenie
pulmonologiczne;j.

Biegla psycholog rozpoznala u wnioskodawcy aktualne funkcjonowanie intelektualne w granicach normy, brak
istotnych wykladnikéw uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, nawarstwienia lekowo-depresyjne. Wskazala
takze, ze z informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS z 2013 1.1 2017 1. wynika, ze
wnioskodawca korzystal z pewnych form oddzialywania psychologicznego. Decyzje dotyczaca niezdolno$ci do pracy
biegla psycholog pozostawila bieglym lekarzom opiniujacym w niniejszej sprawie.

W dniu 23 stycznia 2019 r. wnioskodawca zlozyl zastrzezenia do opinii bieglych lekarzy sadowych neurologa i chirurga.
Podnibsl, iz podjal kolejne proby leczenia i przygotowuje sie do zabiegu, ktéry ma sie odby¢ w dniu 6 lutego 2019 r.
Whnioskodawca dolaczyl karte informacyjna leczenia szpitalnego.

W pismie procesowym z dnia 6 maja 2019 r. wnioskodawca wskazal, ze po kolejnym zabiegu kregostupa jego stan sie
pogorszyl, dolaczyl karte informacyjna leczenia szpitalnego.

Zgloszone przez pozwanego we wzmiankowanym piSmie procesowym z dnia 23 stycznia 2019 r. zastrzezenia nie maja
w ocenie Sadu charakteru zastrzezen merytorycznych medycznie. Sa one jedynie subiektywng ocena stanu zdrowia
wnioskodawcy i jego zdolno$¢ do pracy. Trzeba tu tez mie¢ na uwadze, ze biegli wydali opinie laczng, natomiast
pozwany kwestionuje wylacznie opinie bieglego neurologa i chirurga.

Na rozprawie w dniu 16 maja 2019 r. ani wnioskodawca ,ani pozwany nie stawili sie i nie zglaszali zadnych
zastrzezen i wnioskow dowodowych. Wnioskodawca wprawdzie zlozyl pismo procesowe z dnia 8 maja 2019r.,zwane
zawiadomieniem ,w ktorym opisywal swoj stan zdrowia dotyczacy stanu kregostupa po kolejnych zabiegach ,nie
zglaszal jednak zadnych wnioskoéw dowodowych. Do pisma dolaczyl karte informacyjna leczenia szpitalnego Oddzialu
(...) w B. ,z ktérej wynika, ze w czasie pobytu w dniu 11 marca 2019r. wykonano u wnioskodawcy blokade
wewnatrzoponowa ,ktora przebiegla bez powiklan, a wnioskodawca zostal wypisany do domu w stanie dobrym. W
ocenie Sadu powyzsze nie ma wplywu na stan sprawy.

Sad pierwszej instancji podzielil w caloSci opinie bieglych lekarzy sadowych opiniujacych w niniejszej sprawie.
Wskazal, Ze opinie te sporzadzone zostaly przez lekarzy o specjalnoéci odpowiedniej do schorzen wnioskodawcy,
sq rzeczowe, logiczne, obiektywne i jasne, zawieraja przekonujace uzasadnienie oraz rzetelnie analizuja schorzenia
wnioskodawcy pod katem jego niezdolnosSci do pracy. Sad ten podkreslil réwniez, iz sporzadzenie opinii poprzedzone
zostalo przebadaniem wnioskodawcy, analiza dostepnej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzeniem wywiadu
chorobowego. Opinie s zatem miarodajne i wystarczajace do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy uznal, ze odwolanie jest niezasadne i nie podlega
uwzglednieniu.

Sad ten przywolal tresc¢ art. 57 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( teksy jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 ze zm.), zgodnie z ktorym renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelnia nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy (art.58 cytowanej ustawy), a jego niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie zatrudnienia



(badz w okresach rownorzednych zatrudnieniu, wskazanych w tresci przepisu) albo nie pdézniej niz w ciagu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw.

Niezdolna do pracy w rozumieniu cytowanej ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art.12 ustawy).

Sad Okregowy wskazal, ze wnioskodawca A. S. pozostawal w zatrudnieniu do 31 grudnia 2017 r. a do 28 lutego 2018
r. byt uprawniony do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W dziesiecioleciu przed data zlozenia wniosku o rente spelnial
warunek posiadania wymaganych pieciu lat okreséw skladkowych i nieskladkowych. W niniejszym postepowaniu
sporna pozostawala zatem kwestia niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy.

Zgodnie, z podzielong w pelni przez Sad pierwszej instancji opinig bieglych, stan zdrowia wnioskodawcy pomimo
rozpoznanych schorzen nie czyni go chociazby czeSciowo niezdolnym do pracy. W $wietle ustalonego w sprawie
stanu faktycznego oraz przeprowadzonych dowodéw wnioskodawca nie speknial zatem warunkéw wymaganych do
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy w oparciu o powolane przepisy prawa oraz na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzek! jak w sentencji
wyroku.

Apelacje od przedmiotowego orzeczenia wnidst A. S., zaskarzajac wyrok w calo$ci. W uzasadnieniu apelujacy wskazal,
iz decyzja Sadu nie jest dla niego korzystna. Podnosil okoliczno$ci dotyczace swojego stanu zdrowia, wskazujac, ze
wymaga rehabilitacji i leczenia. W zwigzku z powyzszym apelujacy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku w catosci i
uznanie, ze jest on niezdolny do pracy i przystuguje mu prawo do renty.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna i podlega oddaleniu.

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, iz w ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy dokonal prawidlowych
ustalen i wydal trafne, odpowiadajace prawu rozstrzygniecie. Sad Apelacyjny akceptuje w calo$ci ustalenia faktyczne
poczynione przez Sad pierwszej instancji, zatem nie zachodzi konieczno$é ich powtarzania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r. IT CKN 923/97, OSNC 1999/3/60).

Zarzuty apelacji sprowadzaja sie w istocie do zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym Sad
ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodoéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materiatu.

W toku postepowania apelacyjnego Sad odwolawczy dopuscil uzupelniajaco dowod z opinii bieglego lekarza sadowego
z zakresu psychiatrii oraz bieglego z zakresu medycyny pracy.

Biegly lekarz sadowy z zakresu psychiatrii rozpoznal u wnioskodawczy zaburzenia adaptacyjne z somatyzacja
objawow. Biegly wskazal, iz u odwolujacego nie stwierdza sie wykladnikéw organicznego uszkodzenia (...), sprawno$c
intelektualna pozostaje w granicach przecietnych, wystepuja natomiast symptomy lekowo — depresyjne o charakterze
czynno$ciowym. Zdiagnozowal rowniez czynno$ciowe zaburzenia adaptacyjne z somatyzacja, zwigzane z ujawnionym
przez opiniowanego poczuciem krzywdy. Biegly nie stwierdzil zaburzen psychicznych, sprowadzajacych calkowita
badz czeéciowa niezdolnoé¢ do pracy z powoddw psychiatrycznych, ani obecnie ani w przesztoéci (k. 113),.



Biegla specjalista z zakresu medycyny pracy rozpoznala u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
kregostupa (...), przewlekly zesp6l korzeniowo — bodlowy kregostupa (...), stan po operacji obu przepuklin
pachwinowych, niewydolno$¢ gloéni, wole guzowate tarczycy, zaburzenia lekowo — depresyjne oraz zaburzenia
adaptacyjne z somatyzacja. Biorac pod uwage stopien zaawansowania powyzszych schorzen i ich wspélistnienie,
a takze kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy i wykonywane przez niego dotychczas prace (kierowcy, sprzedawcy,
operatora wbzkow widlowych, stolarza i ochroniarza) biegla uznala, iz apelujacy jest zdolny do pracy. Biegla
podkreslila przy tym, ze zglaszane w badaniu sagdowo — lekarskim dolegliwosci nie maja pokrycia w szczegbélowych
badaniach diagnostycznych, ani w badaniu fizykalnym, co potwierdzili specjalisci (k. 114-117).

Wnioskodawca nie zglaszal zastrzezen do powyzszych opinii bieglych.

Sad Apelacyjny podzielil w caloéci powyzsze opinie bieglych lekarzy sadowych, gdyz byly one byly zbiezne i wzajemnie
sie uzupelniajace, a takze zgodne z pozostalymi opiniami wywolanymi w sprawie. Opinie przedstawily kompleksowo
ogdlny stan zdrowia skarzacego. Poprzedzone zostaly wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz przebadaniem
wnioskodawcy. Opinie te zawieraja nalezyte uzasadnienie i rzetelnie analizuja schorzenia wnioskodawcy pod katem
jego niezdolnoSci do pracy. Sg w pelni miarodajne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze nie jest wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze
poszczegdlnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sgdu, chyba ze strona jednoczeénie wykaze, iz ocena
dowodow przyjeta przez sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej oceny dowodow (por. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/00 — OSNC 2000, z. 10, poz. 189 oraz z dnia 5 sierpnia
1999 1., IT UKN 76/99 — OSNP 2000, nr 19, poz. 732). Dokonana przez Sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona tylko wowczas, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu nie znajduje oparcia w zasadach do§wiadczenia zyciowego. Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje.

W przedmiotowym przypadku kluczowe dla rozstrzygniecia odwolania A. S. byly opinie bieglych wywolane w toku
postepowania przez Sadem pierwszej instancji, jak i obecnie w postepowaniu apelacyjnym. Sad musial sie bowiem
oprze¢ na wiadomosciach specjalnych dotyczacych stanu zdrowia strony, ktérych sam nie posiadal. Wszystkie te
opinie jednoznacznie potwierdzily, iz w obecnym stopniu zaawansowania schorzenia wystepujace u odwolujacego nie
sprowadzaja niezdolnosci do pracy.

Biegli rozpoznali u A. S. zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa (...), przewlekly zespdl bolowo-
korzeniowy kregostupa (...), wole wieloguzkowe nietoksyczne, stan po calkowicie endoskopowej operacji przepuklin
pachwinowych obustronnie z wszczepieniem siatki, niewydolno$¢ glo$ni, zaburzenia adaptacyjne z somatyzacja
objawow. Z opinii psychologicznej wynikalo, ze aktualnie wnioskodawca funkcjonuje intelektualne w granicach
normy, brak jest u niego istotnych wykladnikow uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego, obserwuje sie
nawarstwienia lekowo-depresyjne. Wszyscy biegli stanowczo stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest obecnie niezdolny
do pracy, w zwiazku z powyzszymi schorzeniami. Biegli przy wydawaniu opinii brali pod uwage dokumentacje
medyczng oraz wskazane przez wnioskodawce podczas wywiadu schorzenia, na ktore cierpi. Ocenili te wszystkie
schorzenia pod katem niezdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, a takze ocenili wplyw tych
schorzen na zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. Wnioskodawca w apelacji wskazywal, ze nie zgadza sie powyzszym.
Nie zglaszal jednak w postepowaniu apelacyjnym zadnych konkretnych zastrzezen.

Wskazaé nalezy, iz ocena niezdolnoéci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomo$ci specjalnych i
sad nie moze opierac¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu. Stan zdrowia ubezpieczonego, przedstawiony
w zaswiadczeniach lekarskich od specjalistow u ktérych sie leczy, musi by¢ poddany weryfikacji przez bieglych
sadowych lekarzy, gdyz biegli sadowi sg specjalistami w zakresie orzekania o niezdolnosci do pracy. W sprawie o
rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy podstawowym dowodem jest dowdd z opinii bieglego, a ze spojnych i szczegoélowo
uzasadnionych opinii wywolanych w sprawie, jednoznacznie wynika, Ze A. S. nie jest osoba niezdolng do pracy.
Subiektywne przekonanie wnioskodawcy o wlasnej niezdolnos$ci do pracy nie jest podstawa do ustalenia prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.



Podkreslié nalezy, iz sam fakt wystepowania schorzen nie determinuje istnienia niezdolnoéci do pracy, istotne jest czy
i w jakim zakresie schorzenia te wplywaja na utrate zdolnoéci do pracy. Istnienie dysfunkeji organizmu, koniecznoéc
leczenia oraz odbywania rehabilitacji, nie jest tozsama z istnieniem niezdolnoéci do pracy.

Co do zasady Sad Okregowy slusznie uznal, ze materiat dowodowy zgromadzony w sprawie jest wystarczajacy
dla jej rozstrzygniecia. Sad Apelacyjny jedynie uzupelniajaca dopuscil dowdd z opinii bieglego psychiatry, gdyz
psycholog opiniujacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego nie zajal ostatecznego stanowiska co do istnienia
u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy oraz bieglego specjalisty medycyny pracy, ktéry majgc na uwadze lacznie
wystepujace w skarzacego schorzenia, mogl ocenic¢ jego zdolno$¢ do wykonywania poszczegélnych zawodoéw, zgodnych
z kwalifikacjami odwolujacego.

Opinie bieglych sa jednoznaczne i nie budza watpliwosci, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie daje podstawy do
uznania go za niezdolnego do pracy. Wyrazenie przez strone niezadowolenia z treSci opinii, ktére Sad Okregowy
podzielil i uznal je za miarodajny dowod w sprawie, nie oznacza, ze dowody te zostaly ocenione z naruszeniem zasady
swobodnej oceny dowodow. Jednoczeénie Sad Okregowy nie byt zobowiazany do prowadzenia dalszego postepowania
dowodowego, skoro wszystkie opinie bieglego byly spdjne i jednoznaczne w swej treSci. Wyjasniono w nich w sposob
szczegolowy jaki jest stan zdrowia wnioskodawcy.

Whbrew zarzutom apelacji Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i ocenit material dowodowy
zgodnie z zasadami proceduralnymi. W tej sytuacji brak jest podstaw do kwestionowania zasadno$ci stanowiska Sadu
Okregowego w przedmiocie oceny mocy dowodowej opinii bieglych specjalistow.

Zarzuty apelacji okazaly sie wiec chybione, stanowily polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu Okregowego
opartymi na opinii bieglych dobranych odpowiednimi specjalno$ciami do schorzen wnioskodawcy. Z prawidlowo
przeprowadzonego postepowania dowodowego, uzupelnionego w postepowaniu apelacyjnym oraz dokonanej oceny
dowodow wynika zatem, iz A. S. nie jest osoba niezdolng do pracy. Oznacza to, ze nie spelnia warunku niezbednego
do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wyrok wydany przez Sad Okregowy jest prawidtowy i zgodny
z obowigzujacymi przepisami, zatem apelacja jako bezzasadna podlega oddaleniu
w trybie art. 385 k.p.c.



