Sygn. akt ITIT AUa 334/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2013 r. w Szczecinie

sprawy S. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 15 marca 2013 r. sygn. akt VI U 14/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko

IIT A Ua 334/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil S. B. prawa do renty
socjalne;j.

W odwolaniu od powyzszej decyzji S. B. wniost o jej zmiane i przyznanie renty socjalnej podnoszac, ze badania
przeprowadzone przez orzecznikow byly pobiezne. Ubezpieczony wskazal, ze od 10 roku zycia cierpi na niestabilno$é
rzepek obu kolan i pomimo wieloletniego leczenia, w tym leczenia operacyjnego, schorzenie nie ustepuje, a obecnie
juz z wiekiem poglebia sie. Nadto odwolujacy podnidst, ze w wieku dzieciecym oprocz podanej choroby wystapily:
schorzenie obuocznego zwyrodnienia siatkowek i uposledzenie umystowe w stopniu lekkim. Ubezpieczony zaznaczyl,
ze szkole podstawowa od klasy 6 do 8 ukonczyl w formie indywidualnego nauczania w domu, a w 2010 r. mial wypadek



doznajac zlamania trzonu kosci goleni prawej zespolonej trwale gwozdziem. Choé leczenie goleni zostalo zakonczone,
to zlamanie poglebilo dysfunkcje konczyny i dodatkowo ograniczylo jego mozliwo$¢ poruszania sie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidslt o jego oddalenie powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS ustalajgce, ze ubezpieczony nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy.

Wyrokiem z dnia 15 marca 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalit odwolanie (punkt I) oraz przyznal od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gorzowie
Wielkopolskim na rzecz wnioskodawcy tytulem zwrotu wydatkow kwote 46,61 zt (punkt II).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

S. B., urodzony dnia (...), w dniu 22 wrze$nia 2011 r. zlozyt wniosek o rente socjalng. Wnioskodawca pobieral rente
inwalidzka z ogblnego stanu zdrowia przyznana decyzja z dnia 11 maja 1993 r. Swiadczenie wyplacano do dnia 31 maja
2004 r. Pobieral tez rente socjalng, do ktorej prawo przyshugiwalo do dnia 31 sierpnia 2004 r.

Komisja lekarska ZUS w Z. ustalila, ze ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano: niedowidzenie oka lewego, astygmatyzm krétkowzroczny obu oczu, koncentryczne
ograniczenie pola widzenia obu oczu, male zmiany zwyrodnieniowe staw6w kolanowych, nawykowe zwichniecie obu
rzepek po leczeniu operacyjnym, wygojone zlamanie obu koéci goleni prawej. Poza niskim intelektem nie stwierdzono
istotnych zaburzen psychicznych. Funkcjonowanie poznawcze na poziomie inteligencji nizszej niz przecietna przy
utrzymywaniu sie istotnej r6znicy miedzy wynikami skali stownej (poziom graniczny dla normy intelektualnej), a
wynikami skali bezslownej (poziom uposledzenia w stopniu lekkim).

Powyzsze schorzenia nie czynig ubezpieczonego catkowicie niezdolnym do pracy.

UpoSledzenie funkcji wzrokowej w postaci niedowidzenia oka lewego i koncentrycznego ograniczenie pol widzenia
powoduja cze$ciowe ograniczenie zdolnoéci do pracy. Przeciwwskazana jest praca wymagajaca dtugotrwalego wysitku
wzrokowego. Moze wykonywa¢ prace introligatora. Ogblna sprawno$é ruchowa jest dobra. Ruchomo$¢ kregostupa
prawidlowa. Brak objawéw korzeniowych. Male zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych nie ograniczaja
sprawnoéci konezyn dolnych. Brak niezdolnoéci do pracy z tego powodu. Leczone w przeszloSci nawykowe zwichniecie
obu rzepek w chwili obecnej nie ogranicza zdolno$é do pracy w zadnym stopniu. Zlamanie koéci goleni prawej (20107.)
wygojone prawidlowo nie jest powodem ograniczenia sprawnosci ruchowej w zadnym stopniu. Zglaszane dolegliwoSci
wymagaja jedynie okresowego leczenia ambulatoryjnego u odpowiedniego specjalisty w miejscu zamieszkania oraz
ewentualnego leczenia rehabilitacyjnego w ramach poradni, szczegdlnie w okresach zaostrzen. Leczenie moze by¢
prowadzone w ramach niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony nie leczyt sie psychiatrycznie. Dokumentacja przedlozona przez badanego oraz zgromadzona w aktach
postepowania nie zawiera informacji o leczeniu psychiatrycznym. W stanie psychicznym badanego nie stwierdza sie
istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Stan psychiczny nie powoduje dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy zgodne;j
z kwalifikacjami. Badany zdobyt wyksztalcenie podstawowe. W czasie nauki szkolnej realizowal obowigzek szkolny
takze w systemie nauczania indywidualnego. Taka organizacja nauczania wynikala jednak ze schorzen somatycznych.
Nie weryfikowano wowczas poziomu sprawnos$ci intelektualnej badanego. Obecnie nie ma wiec podstaw, aby
przyjac, ze w okresie edukacji u badanego wystepowalo uposledzenie umystowe wymagajace specjalnego programu
nauczania. Deficyty w funkcjonowaniu poznawczym mogly natomiast utrudniaé proces nabywania wiedzy i przyczynic
sie do powstania subiektywnego przekonania o obnizonych mozliwoSciach poznawczych, a takze negatywnie
wplywaé na motywacje do podejmowania wysitku poznawczego. Brak systematycznego wysitku w proces edukacji
i ograniczanie zainteresowan powoduje natomiast obnizenie mozliwoéci poznawczych. Elementy negatywizmu,
biernoéci, unikanie wysilku sa obecne w sposobie wykonania przez badanego zadan testowych obejmujacych
funkcje ksztaltowane na materiale pojeciowym. Stwierdzony w badaniu psychologicznym poziom funkcjonowania
poznawczego jest zbiezny z wynikami uzyskanymi w badaniu psychologicznym wykonanym w dniu 25 sierpnia



2011 r. Funkcjonowanie poznawcze badanego osigga poziom graniczny dla normy intelektualnej i upo$ledzenia w
stopniu lekkim. Poszczegblne sprawnosci poznawcze sa uksztaltowane na zr6znicowanym poziomie. Stwierdzony
poziom funkcjonowania intelektualnego nie daje podstaw do stwierdzenia caltkowitej niezdolnosci do pracy. Pozwala
na wykonywanie prac prostych, odtworczych, niewymagajacych analizowania danych zlozonych i samodzielnego
podejmowania decyzji. Ze wzgledu na znaczace deficyty w obrebie pamieci wzrokowej, proceséw uczenia sie wzrokowo
- ruchowego oraz tendencje do pomijania informacji peryferyjnych, ograniczeniem w zatrudnieniu badanego sg
prace wymagajace dokonywania czestych zmian w schemacie dzialania, prace wymagajace manipulacji drobnymi
elementami, prace wymagajgce monitorowania pola obserwacyjnego i wychwytywania szczeg6léw obrazu.

Odwolujacy z uwagi na stan narzadu wzroku jest niezdolny do prac na wysokoSci, przy maszynach w ruchu
ciaglym, jako kierowca zawodowy, operator wbzka widlowego. Traktowaé nalezy mozliwoS$ci zarobkowe odwolujacego
jako osoby praktycznie jednoocznej. UpoSledzenie umystowe w stopniu lekkim nie ogranicza mozliwosci podjecia
pracy prostej fizycznej przez badanego. Badany ma wyksztalcenie podstawowe, przeszkolenie roczne do pracy
jako introligator. Jako osoba z wyksztalceniem podstawowym zdolny jest do prac fizycznych prostych z
przeciwwskazaniami jak wyzej. Zdolny jest do prac prostych, odtworczych niewymagajacych analizowania danych
zlozonych i samodzielnego podejmowania decyzji np. wykonywania prac gospodarczych, porzadkowych, pracownika
ochrony, portiera, dozorcy. Badany nie jest zdolny do prac wymagajacych pelnej sprawnosci psychoruchowej, obstugi
pulpitow sterowniczych, obslugi wozkow widtowych. Deficyty w pamieci wzrokowej nie stanowia przeszkody do prac
opisanych powyzej. Stan ukladu ruchu nie ogranicza w zaden spos6b zdolnosci do prac fizycznych.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 4 ust. 11 art. 5 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej
(Dz. U. nr 135, poz. 1268 ze zm.; powotywana dalej jako: ustawa) w zwiazku z art. 12 i 13 oraz 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U.z2009 r., nr 153 poz. 1227 ze
zm.: powolywana dalej jako: ustawa emerytalna) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w niniejszej sprawie istotna kwestia bylo ustalenie czy ubezpieczony jest
calkowicie niezdolny do pracy. Na te okoliczno$é sad dopuscit dowdd z opinii bieglych okulisty, ortopedy, psychologa,
psychiatry - specjalistow z zakresu chorob zglaszanych przez ubezpieczonego oraz lekarza medycyny pracy. Biegli w
zgodnych ocenach nie uznali ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy.

Sad Okregowy uznal opinie bieglych za w pelni wiarygodne. Biegli wskazali wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
oraz ocenili ich wplyw na zdolno§¢ do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich
uprawnien. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego, a takze na wywiadach
uzyskanych od ubezpieczonego oraz na bezpo$rednim jego badaniu. Opinie sporzadzono w spos6b konkretny, jasny
i spojny. Sad meriti mial na uwadze, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r., IV CR
481/76 (OSNC 1977/5-6/102) ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznoéci, ktérych
zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylgcznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzié
poprawnos¢ poszczegbdlnych elementéw opinii, skladajgcych sie na trafnosé jej wnioskow koncowych.” Sad Okregowy
w pelni podzielil przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, Ze opinie bieglych spekiaja te kryteria. Wnioski
koncowe opinii stanowily bowiem integralng cze$¢ z innymi poszczegdlnymi ich elementami. Analiza wskazanych
elementow wskazuje zdaniem tego Sadu na brak mozliwoéci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére wydali biegli.
Sad meriti nie mial tym samym powodéw by odmoéwié opiniom przymiotu wiarygodnosSci. Zdaniem tego sadu
niewatpliwym zatem faktem jest brak calkowitej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy. Ubezpieczony moze bowiem
$wiadczy¢ prace nie wymagajaca zadnych kwalifikacji, jak rowniez pracowac jako introligator (do ktorej to pracy zostal
przyuczony).

Sad pierwszej instancji wskazal, ze subiektywne poczucie ubezpieczonego, iz jest calkowicie niezdolny do pracy, nie
dowodzi jeszcze istnienia niezdolno$ci do pracy. Wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekoéw, korzystanie z porad
i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi jeszcze niezdolnoéci
do pracy. Dopiero kiedy nasilenie choréb jest takie, ze w znacznym stopniu ogranicza zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy mozna moéwié o catkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Takiego



nasilenia chordb biegli w swoich opiniach nie stwierdzili. Wskazali, z czym Sad sie w pelni zgodzil, ze ubezpieczony
jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem.

Whnioski dowodowe o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych Sad Okregowy oddalil uznajac opinie
sporzadzone w sprawie za przekonujace i prawidlowe, a kwalifikacje bieglych za bardzo wysokie. Sad podzielil
stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99 (OSNAP 2000/22/807), ze
potrzeba powolania innego biegltego powinna wynika¢ z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze przeprowadzil postepowanie dowodowe, z urzedu dopuszczajac dowdd z opinii
bieglych i dokumentéw. Dokumenty te nie budzily réwniez watpliwosci Sadu, wobec czego zostaly uznane za
wiarygodne w calos$ci.

Majac na uwadze powyzsze sad pierwszej instancji, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzil sie S. B., ktory w
wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledng jego wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, sprzeczno$c ustalen z
treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, a gtéwnie:

a. art. 12-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwigzku
z art. 5 i 15 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, przez bledne przyjecie, ze odwolujacy sie nie jest
calkowicie niezdolny do pracy, a tym samym odmoéwienia mu prawa do renty socjalnej w zwigzku z jego stanem
zdrowia;

b. art. 26 § 3 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 rencie socjalnej, w zakresie w jakim na réwni z orzeczeniem
lekarza orzecznika powinno byé¢ wziete pod rozwage przez sad przy analizie materialu dowodowego orzeczenia o
niepelnosprawno$ci wydane przez Zespo6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w G. z 1993 roku i potwierdzone w
2000 roku rozpoznajace u ubezpieczonego umiarkowany stopnien niepelnosprawnosci;

c.art. 1, 214 ustawy o rencie socjalnej, przez pominiecie w toku procesu i przy wyrokowaniu przez sad celu, dla ktérego
ustawa zostala wprowadzona do obrotu prawnego, w zwiazku z sytuacja osobista i zdrowotna ubezpieczonego;

2) naruszenie prawa procesowego, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a. art. 5 k.p.c. poprzez nieudzielenie przez sad niezbednych pouczen, co do czynnoéci procesowych podejmowanych
przez ubezpieczonego wystepujacego w sprawie bez profesjonalnego pelnomocnika;

b. art. 217 k.p.c. w zwigzku z art. 232 i art. 5 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie i odrzucenie przez sad wnioskow
dowodowych ubezpieczonego w zakresie pelnego wyjasnienia sprawy, a gléwnie zastrzezen do opinii bieglych
sadowych z wnioskami o uzupelnienie tych opinii, w szczeg6lnoSci poprzez uznanie przez sad powierzchownej
opinii bieglych z zakresu: ortopedii, okulistyki, psychologii, psychiatrii oraz medycyny pracy, jako wystarczajacych i
wyczerpujacych do rozstrzygniecia sporu w zakresie uznania ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do pracy, w
sytuacji, gdy ocena merytoryczna sprawy, dowody medyczne i okoliczno$ci faktyczne przemawiaja za uzupelnieniem
opinii przez bieglych;

c. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niestaranng i dowolna ocene dowoddw, ktéra nie pozwolila na ustalenie, ze
ubezpieczony spelit warunki do przyznania renty socjalnej, a gléwnie poprzez pominiecie przy ocenie dowodéw:
pelnej dokumentacji medycznej od 1984 roku, w tym kart informacyjnych leczenia szpitalnego, decyzji o stopniu
niepelnosprawnosci, zaswiadczen lekarskich i wynikoéw badan, a takze wyjasnien S. B. i jego matki oraz ustalenie, czy



i ktére schorzenia powstaly przed 18 rokiem Zycia, a przede wszystkim prowadzenie postepowania dowodowego pod
katem ustalenia niezdolnosci do pracy S. B. na potrzeby renty socjalnej, a nie renty, jako takie;j.

Majac powyzsze na uwadze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji przez uznanie S. B. za calkowicie niezdolnego do pracy i
przyznaniu mu prawa do renty socjalnej

albo

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Gorzowie
Wielkopolskim,

oraz

- w szczegblnoSci do uzupelnienia postepowania dowodowego o nowa opinie bieglego ortopedy oraz opinii
uzupekiajacych bieglych specjalistow: okulistyki, psychiatrii i psychologii oraz medycyny pracy, wzglednie komisji
specjalistbw albo z oSrodka wojewddzkiego medycyny pracy z G. albo powiatowego zespolu ds. orzekania o
niepelnosprawnosci w G.;

- uzupelnienia postepowania dowodowego o przestuchanie w charakterze $wiadkow lekarzy obecnie leczacych
odwolujacego, na wykazanie stanu zdrowia S. B. wraz z opisaniem jego schorzen oraz na okolicznosé, ze stan zdrowia
jest obiektywnym stanem, a nie subiektywnym odczuciem ubezpieczonego.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze nie zgadza sie z wyrokiem, w szczegblnosci z opiniami bieglych,
a glownie opinia bieglego ortopedy, oraz ocena sprawy dokonana przez sad w uzasadnieniu wyroku. Apelujacy
zarzucil, ze zaro6wno biegli, jak i sad pierwszej instancji, nie dostrzegli réznicy pomiedzy dochodzeniem prawa
do renty socjalnej, a prawa do renty z ogblnego stanu zdrowia, a podeszli do sprawy szablonowo skupiajgc sie
wylacznie na ustaleniu, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy na potrzeby postepowania rentowego,
bez rozrbznienia go na rente wypadkowa, rente z ogblnego stanu zdrowia, czy rente socjalng. Zdaniem skarzacego
zadna z opinii bieglych nie odnosi sie do oceny zdolnoSci do pracy w ujeciu renty socjalnej, a tylko do jakiej$ tam renty.
Nadto — w ocenie ubezpieczonego — sad nie zglebil przyczyn chorob, a przede wszystkim, czy powstaly one przed
osiemnastym rokiem zycia oraz aktualnej sytuacji osobistej odwolujacego. Jednocze$nie ubezpieczony podkreslil,
ze wbrew twierdzeniom bieglych i sadu z zawodu nie jest on introligatorem, a jedynie bral udzial w przyuczeniu
introligatorskim i to w Spoldzielni (...) w G.. W zakladzie tym byly stworzone specjalne warunki pracy odpowiednio
przystosowane do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu os6b pracujacych i szkolonych.

Nastepnie skarzacy podnidsl, Zze nie nabyl umiejetnosci stricte introligatorskich, aby formalnie tytulowaé go
introligatorem i nie posiada zadnych kwalifikacji zawodowych. Zatem, w ocenie ubezpieczonego, nie mozna
szkolenia introligatorskiego w zakladzie pracy chronionej sprzed 20 lat uwzglednia¢ do oceny niezdolnos$ci do pracy
odwotujacego sie.

Apelujacy zarzucil takze, ze sad pierwszej instancji nie uwzglednil orzeczen ustalajacych u niego umiarkowany stopnia
niepelnosprawnodci z 1993 i 2004 r. Przy czym ubezpieczony podkredlil, ze orzeczenie z 2004 r. zostalo wydane na
stale, a ustalony nim stopnien niepelnosprawnos$ci ma charakter trwaly.

Dalej skarzacy podnibsl, ze ocena merytoryczna dokumentacji medycznej i faktycznego jego stanu zdrowia nie
jest rzetelna, a ocena opinii dokonana przez sad w Swietle art. 233 k.p.c. jest niestaranna i dowolna. Odwotujacy
sie zaznaczyl, ze w pismach procesowych do opinii bieglych podkreslal liczne bledy merytoryczne wskazujac na
konieczno$é wyja$nienia watpliwoéci i elementéw niepodniesionych w opinii, a koniecznych do wyjaénienia. Odnoszac
zastrzezenia do poszczeg6lnych bieglych odwolujacy wskazal:

1) opinia okulistyczna:



- biegla pominela i nie uwzglednila zagrozenia zwigzanego z napadami wysokiego ci$nienia ocznego w nastepstwie
zwyrodnienia siatkdbwek obuocznych i grozacym wylewem krwi w oczach, a wynikajacego z choroby konfliktu
serologicznego,

- biegla nie odniosla sie do tego, ze:

a) choroba oczu moze by¢ wynikiem Konfliktu Serologicznego Grup Gléwnych, schorzenia takie sg nieuleczalne, gdyz
przyczyna ich powstania nie byla nabyta, ani nie byla wynikiem urazu, ale jest uwarunkowana genetycznie,

b) czy wzrok ubezpieczonego od 1992 r. kiedy zostal zakwalifikowany do II gr. inwalidzkiej mogt ulec pogorszeniu,

¢) czy w przypadku choréb oczu ubezpieczonego moze istnie¢ zagrozenie zwigzane z napadami wysokiego ciSnienia
ocznego, grozacego wylewem,

d) czy choroby oczu wymagaja obecnie leczenia i jakie mialoby to by¢ leczenie,
e) czy i ktore choroby oczu sg schorzeniami postepujacymi, pogarszajacymi wzrok,
f) czy schorzenia oczu ubezpieczonego sa uleczalne,

g) na podstawie jakich kryteriéw biegla dokonala oceny stopnia i trwatoéci niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy, tj.
jak biegla definiuje stopnien i zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy;

2) opinia psychologa i psychiatry:

- wobec nieistnienia calkowitej niezdolnoSci do pracy, czy zdaniem bieglych mozna stwierdzi¢ u ubezpieczonego
czeSciowa niezdolnos$é do pracy,

- czy zdaniem bieglych ubezpieczony, ktéry 20 lat temu przeszed! 12 miesieczne szkolenie w kierunku pracy, jako
introligator, a pracy tej nigdy nie wykonywal, jest ze wzgledu na ustalone ograniczenia intelektualne zdolny:

a) do wykonywania prac introligatorskich,
b) czy moégl zapamietaé zakres szkolenia tak, aby obecnie go odtworzyé,
¢) czy w ogole w takiej sytuacji mozna mowié o zawodzie introligatora,

- czy ubezpieczony w obecnych realiach, ze wzgledu poziom funkcjonowania intelektualnego jest zdolny do
samodzielnego poszukiwania pracy wraz z rozeznaniem aspektow prawnych zatrudnienia np.: analizy treSci przepiséw
umowy o prace, czy moze w tym zakresie wymaga wsparcia organizacji i instytucji rynku pracy,

- ubezpieczony obecnie mieszka razem z chora na nowotwor mama, ktora otrzymuje Swiadczenie z ZUS w kwocie ok.
1.000 zl, a sam otrzymuje $wiadczenie z pomocy spolecznej w kwocie ok. 320 zl; ubezpieczony ubiega sie w niniejszej
sprawie o rente socjalna - czy ubezpieczony w badaniu wykazywal postawe roszczeniowa wzgledem organu rentowego?
czy ubezpieczony wykazuje postawe szczera i otwartg na podjecie jakiejkolwiek pracy, ale ze wzgledu na choroby nie
moze jej wykonywaé?

3) opinia ortopedy:

- skarzacy nie zgadza sie z tezg opinii, Ze nawykowe zwichniecie obu rzepek nie ogranicza jego zdolnoéci do pracy w
zadnym stopniu,



- uznajac, ze S. B. nie ma zadnych problemoéw z poruszaniem sie biegly zaprzeczyl calej zgromadzonej dokumentacji
medycznej, faktycznemu stanowi kolan, a nawet orzecznikom ZUS, ktorzy w protokole z dnia 16 listopada 2011 r.
polecili poruszanie sie na obu kulach i oszczedzanie rzepek,

- lekarze ortopedzi leczacy S. B. skrytykowali opinie ortopedy,

- biegly ten nie wyjasnil:

a) specyfiki schorzenia wypadania rzepek,

b) kiedy i w jakich okoliczno$ciach dochodzi do wypadania rzepek,

¢) jakie nalezy powziaé $rodki zabezpieczajace i profilaktyczne,

d) czy schorzenie jest uleczalne i w jakich warunkach.

e) na ile schorzenie wypadania rzepek uposledza choéd w obecnych warunkach pogodowych, zima, czy po deszczu,
f) w jakim stopniu ubezpieczony moze obciazaé kolana przy chodzeniu (tzn. ile czasu moze staé albo chodzic),

g) czy ubezpieczony stusznie korzysta z kul lokciowych; czy ubezpieczony moze biec, podbiec, albo poruszaé sie
szybkim chodem lub truchtem,

h) jaki wplyw na codzienne ograniczenia w poruszaniu sie ubezpieczonego ma okoliczno$¢ zmian zwyrodnieniowych
oczu z niedowidzeniem w zwigzku ze schorzeniem nawykowego wypadania rzepek;

4) opinia lekarza medycyny pracy —

- zostala oparta w calo$ci na opiniach bieglych specjalistow z zakresu okulistyki, ortopedii oraz psychologii i psychiatrii
zakwestionowanych przez ubezpieczonego; biegla nie zbadala ubezpieczonego, nie zapoznala sie ze stanem kolan,
niedowidzeniem obuocznym i stanem psychicznym, lecz dokonala ujednolicenia wnioskow z weze$niej wydanych
opinii bieglych;

- biegla dysponujac dokumentacjg medyczna powinna byla skupic sie na opiniach lekarzy prowadzacych leczenie i
znajacych pacjenta; w szczegdlnosci biegla nie uwzglednila zaswiadczenia lekarskiego na druku N-9 zlozonego wraz
z wnioskiem o rente socjalna, ktére wskazuje na stan zdrowia ubezpieczonego i uzasadnia medycznie jego wniosek
o rente,

- ubezpieczony nie zgadza sie ze stanowiskiem bieglej, ze deficyt obu oczu traktowany jest jako mozliwosci zarobkowe
osoby jednooczne;j.

W dalszej kolejnosci S. B. zarzucil sadowi pierwszej instancji, ze w toku procesu i w uzasadnieniu wyroku wcale nie
uwzglednil:

- tego, Ze jest czlonkiem Polskiego Zwiazku Niewidomych, co potwierdza powazny stan wzroku odwolujacego sie i
korelacje niedowidzenia obuocznego z ograniczeniami w poruszaniu sie, ktorej biegli i sad nie dostrzegli;

- dokumentacji medycznej od 26 lutego 2013 r. przedtozonej w piémie z dnia 7 marca 2013 r. i na rozprawie 15 marca
2013 1.,

- dokumentacji medycznej skltadajacej sie z: wynikow badan, zasdwiadczen lekarskich, kart szpitalnych i zaswiadczen
lekarskich na druku N- 9, sporzadzonych przez lekarzy prowadzacych leczenie S. B. od 1984 r., w tym lekarzy
specjalistow.



Zdaniem skarzacego bledem Sadu Okregowego bylo nieuwzglednienie i odrzucenie wnioskéw dowodowych
zmierzajacych do pelnego wyjaénienia sprawy, w szczegdlnoSci poprzez uznanie opinii bieglych z zakresu: okulistyki,
ortopedii i medycyny pracy, jako wystarczajacych i wyczerpujacych do rozstrzygniecia sporu o rente socjalna.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja S. B. jest nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej instancji,
jak réwniez oparte na nich rozwazania prawne, jednoczeénie nie znajdujac przestanek do uwzglednienia stanowiska
apelujacego. Sad drugiej instancji nie znalazl takze podstaw do przeprowadzenia dowodu z uzupelniajacej opinii
dotychczasowych bieglych sadowych badZ dowodu z nowej opinii zespotu specjalistow albo z o§rodka wojewddzkiego
medycyny pracy albo powiatowego zespolu ds. orzekania o niepelnosprawnosci w G.. Nieuzasadnione bylo tez
zadanie uzupelnienia postepowania dowodowego o przestuchanie w charakterze Swiadkow lekarzy obecnie leczacych
odwolujacego.

Przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo spelienie przez S. B. przeslanek do nabycia prawa do renty
socjalnej. Zasadniczej ocenie Sadu Okregowego poddana zostala okoliczno$é¢ stopnia niezdolno$ci ubezpieczonego
do pracy. Jedynie bowiem ustalenie, ze apelujacy jest osoba catkowicie niezdolna do pracy, nie za$ cze$ciowo, przy
spelieniu kolejnych przestanek, dawaloby mu podstawy do przyznania prawa do zadanego $§wiadczenia.

Bezsprzecznie ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okoliczno$ci, ktorych stwierdzenie
wymaga wiadomosci specjalnych, co czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Sad pierwszej instancji uczynit zado$é temu obowiazkowi powolujac bieglych lekarzy o specjalno$éciach adekwatnych
do schorzen ubezpieczonego, tj. bieglych z zakresu okulistyki, ortopedii, psychologii, psychiatrii oraz specjalisty
medycyny pracy. Wbrew zarzutom apelacji, Sad Okregowy ocenil dowody z opinii bieglych w spos6b odpowiadajacy
wskazaniom sformulowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérymi wiarygodno$é i moc dowod6éw sad ocenia wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sposéb dokonywania tej
oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazéwki co do tego odnalez¢ mozna w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/96, OSNC 1997/3/30), ktory podkresla, ze
ocena musi obejmowac wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana wszechstronnie. Wprawdzie opinia bieglych jako
dowod oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie sadu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposéb logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskow (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr 180821).

W kontekécie powyzszych wskazan stwierdzi¢ nalezy, ze biegli sadowi prawidlowo dostrzegli takie okoliczno$ci jak
przynalezno$¢ badanego do zwigzku niewidomych, poruszanie sie o kulach, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci,
nie wykonywanie w przeszloSci zawodu introligatora, mimo odbycia rocznego kursu (k. 41 verte, 70, 116). Stwierdzili
przy tym, ze ujawnione schorzenia wzroku i narzadu ruchu stanowia przeciwwskazania do wykonywania pracy
wymagajacej dlugotrwalego wysitku wzrokowego i przemieszczania sie. Kazdy z bieglych odnosil sie ponadto do
zgromadzonej na potrzeby niniejszego postepowania dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego poczynajac od lat 8o.
XX wieku. Lekarze specjali$ci mieli tez na wzgledzie fakt, ze skarzacy jedynie cze$ciowo zrealizowal obowiazek
szkolny w szkole powszechnej, ze w zwiazku z licznymi pobytami w szpitalu wlaénie tam kontynuowal nauke, a
ostatecznie wyksztalcenie podstawowe zdobyl dzieki nauczaniu indywidualnemu. Whrew sformulowanemu w apelacji
zarzutowi biegla z zakresu medycyny pracy odniosla sie do zaswiadczenia lekarskiego z dnia 13 pazdziernika 2011
r. wystawionego przez Poradnie (...) przy (...) w Z. (k. 8), zapoznala sie tez z historiami choréb i wynikami badan
genetycznych ubezpieczonego.



Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolno$ci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty socjalnej ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez bieglych sadowych. O
niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie sagdowym,
chodzi tu o ocene niezdolnosSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreSlonej procedury i
przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr. z 2010 1.,
nr 10, poz. 506). Biegli sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych prowadzong przez Prezesa Sadu Okregowego,
posiadajacy wieloletnie dos§wiadczenie zawodowe i cechy gwarantujace bezstronnos$é i rzetelno$¢ opiniowania w
sprawach sagdowych. Mimo stwierdzenia u S. B. licznych schorzen, biegli ci jednomy$lnie uznali, ze ubezpieczony
moze wykonywac lekka prace fizyczna w pozycji siedzacej. Oznacza to, ze z uwagi na wskazywane przez badanego
schorzenia jest on osoba jedynie cze$ciowo niezdolna do pracy, nie za$ calkowicie. Rowniez stan psychiczny nie
powoduje niezdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Poza niskim intelektem nie stwierdzono u ubezpieczonego
istotnych zaburzen psychicznych. Natomiast funkcjonowanie poznawcze badanego osigga poziom graniczny dla
normy intelektualnej i uposledzenia w stopniu lekkim. Nie daje to jednak podstaw do stwierdzenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy. S. B. moze wykonywac prace proste, odtworcze, nie wymagajace analizowania danych
zlozonych i samodzielnego podejmowania decyzji. Natomiast nawykowe zwichniecie obu rzepek w dacie wydawania
spornej decyzji nie ograniczalo zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy w zadnym stopniu. Badany wykazal dobra ogolna
sprawno$¢ ruchowa, chodzi sprawnie, prawidlowo, cho¢ na badanie lekarskie stawil sie z kulami lokciowymi (k. 92
verte). Najdonio$lejsza dla oceny stopnia niezdolno$ci S. B. do pracy okazala sie opinia bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy, ktéry po analizie opinii poszczeg6lnych lekarzy specjalistow i w oparciu o wlasng wiedze medyczna
stwierdzil, Ze z uwagi na stan narzadu wzroku i ruchu oraz lekkie uposledzenie umystowe ubezpieczony jest niezdolny
do prac na wysokoSci, przy maszynach w ruchu ciaglym, jako kierowca zawodowy, operator wozka widlowego, prac
wymagajacych pelnej sprawnoéci psychoruchowej, obstugi pulpitéw sterowniczych, obstugi wozkéw widtowych. Tym
niemniej jako osoba z wyksztalceniem podstawowym S. B. zdolny jest do prac fizycznych prostych, odtworcezych,
niewymagajacych analizowania danych zlozonych i samodzielnego podejmowania decyzji, np. wykonywania prac
gospodarczych, porzadkowych, wykonywania zawodu pracownika ochrony, portiera, dozorcy. Skarzacy jest zdolny do
zawarcia umowy o prace i jej realizacji, w tym do pracy na ogbélnym rynku pracy z uwzglednieniem przedstawionych
powyzej przeciwwskazan.

Analizujac poszczegodlne zarzuty podnoszone przez S. B. w wywiedzionej osobiScie apelacji, Sad Apelacyjny zauwaza,
ze wszystkie zglaszane na obecnym etapie postepowania uwagi wzgledem opinii bieglych sadowych zostaly juz
rozpatrzone w trakcie postepowania przez sadem pierwszej instancji. Z uwagi na to, ze biegli sadowi odniesli
sie do calos$ci dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego i wydali opinie w oparciu o osobiste badanie skarzacego,
a ich stanowisko bylo spoéjne i konsekwentne, brak bylo podstaw do dalszego uzupelnienia opinii sadowej, badz
powolywania nowego zespolu lekarzy sadowych. Przytoczy¢é w tym miejscu trzeba stanowisko zaprezentowane w
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99 (OSNP 2000/22/807), w ktérym stwierdzono, ze
spotrzeba powolania innego biegltego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zloZonej opinii”.

W kontekscie zarzutow zawartych w apelacji S. B. nalezy rowniez podkresli¢, ze sad w sprawie z odwolania od decyzji
organu rentowego ocenia legalno$¢ tej decyzji na dzien jej wydania, czyli w niniejszej sprawie na dzien 29 listopada
2011 r., ustala czy zostaly spelnione przestanki do przyznania wnioskowanego Swiadczenia. Ewentualne pogorszenie
stanu zdrowia po tym dniu nie moze wplynac¢ na ocene prawidlowosci zaskarzonej decyzji. W przedmiotowej sprawie
stan zdrowia ubezpieczonego, na dzien 29 listopada 2011 r., ocenilo pieciu bieglych sadowych o specjalnoSciach
z zakresu ortopedii, okulistyki, psychologii, psychiatrii i medycyny pracy, a ich ocena jest jednoznaczna. Biegli ci
podzielili ponadto uprzednie stanowisko lekarzy wchodzacych w sklad komisji lekarskiej ZUS. Biegli sadowi, wbrew
stanowisku apelujacego, jednoznacznie wskazali, ze zar6wno przedstawiona dokumentacja medyczna, jaki obecny
stan zdrowia S. B. nie pozwalaja na przyjecie, iz ubezpieczony jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Biegli
ustalili schorzenia ubezpieczonego i stopien ich nasilenia w kontekécie zdolnosci do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy emerytalnej. Informacje wykraczajace poza ten zakres, o uzupelienie ktérych domagal sie apelujacy, nie
mialy istotnego znaczenia dla sprawy i dlatego slusznie zostaly pominiete przez sad pierwszej instancji. Wobec



powyzszego takze nie odniesienie sie przez lekarzy specjalistow, jak i sadu pierwszej instancji do dokumentacji
lekarskiej pochodzacej z okresu po dniu 26 lutego 2013 r. nie stanowi podstawy do wzruszenia zapadlego w sprawie
wyroku. Tym niemniej Sad Apelacyjny zauwaza, ze w zaswiadczeniu z dnia 7 marca 2013 r. z Przychodni (...)
przedlozonym przez skarzacego (k. 130), mimo rozpoznania zmian zwyrodnieniowych obu kolan, stwierdzono, ze
s~wskazana jest lekka praca nie wymagajaca nadmiernego chodzenia”. Ponadto zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o
rencie socjalnej Swiadczenie to przyshuguje osobie catkowicie niezdolnej do pracy, u ktorej do naruszenia sprawnosci
organizmu doszlo przed ukonczeniem 18 roku zycia. S. B. ma tymczasem obecnie 39 lat. Ewentualne zaistnienie po
2011 roku catkowitej niezdolno$ci do pracy, bez wskazania, ze niezdolno$§¢ ta istniala ciggle co najmniej od 1992 roku
nie bedzie stanowi¢ podstawy do przyznania spornego $wiadczenia.

Odnoszac sie do dalszych zarzutow zawartych w apelacji nalezy wyjasnic, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
Z 2004 roku ustalajace niepelnosprawnoéé S. B. w stopniu umiarkowanym na stale nie podwaza stanu faktycznego i
stanowiska sadu pierwszej instancji zajetego w wyniku rozpoznania sprawy. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze orzeczenie
o niepelnosprawno$ci moze mie¢ wplyw na ustalenie niezdolnoéci do pracy, ale nie jest to wplyw przesadzajacy
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, LEX nr 442888). Sad Najwyzszy w
swoich orzeczeniach, ktére Sad Apelacyjny w caloSci podziela wyjasnil, ze brak podstaw do utozsamiania pojec
prawnych ,niezdolno$ci do pracy” (art. 12 ust. 1 ustawy rentowej) oraz ,niepelnosprawnosci” (art. 11 art. 3 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych), skoro kazde z tych pojec posiada
odmienng definicje legalna. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia ,niezdolno$ci do pracy” oraz w sprawie ustalenia
stopnia ,niepelnosprawnoéci” naleza do innych organdéw i stanowi¢ maja konieczna przestanke prawna dla ustalenia
prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen lub uprawnien (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 1., IT UK 386/02, OSNP 2004/12/213 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340).
Definicja prawna pojecia ,,nhiepelnosprawnosci” ujeta zostala szerzej anizeli definicja prawna pojecia ,niezdolnos$ci
do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktéra uzyskala orzeczenie ,,0 calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do
pracy” jest uznawana réwnocze$nie za ,,0sobe niepelnosprawng”, ale nie kazda osoba ,niepelnosprawna” staje sie
automatycznie ,,0soba niezdolng do pracy”. Mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy, a tylko niezdolnoéé do pracy jest
réwnoznaczna z niepelnosprawnoscia. Mozliwe jest tez niestwierdzenie niezdolno$ci do pracy przy stwierdzeniu
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., Il UK 222/03,
OSNP 2004/19/340). W niniejszej sprawie grono lekarzy specjalistbw w sposéb jednoznaczny uznalo badanego
jedynie za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Tymczasem tylko calkowita niezdolno$c¢ do pracy jest podstawa przyznania
prawa do renty socjalnej, ktéra obecnie nie jest §wiadczeniem pomocy spotecznej, lecz Swiadczeniem z zakresu
zabezpieczenia spolecznego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 23 czerwca 2006 r., ITI A Ua 1493/05, LEX
nr 198413).

Ostatecznie po zapoznaniu sie z calo$cig sprawy i nie znajdujac podstaw do poszerzania jej materiatu dowodowego
o kolejne opinie bieglych sgdowych, Sad Apelacyjny uznal, ze rozstrzygnieciem swym Sad Okregowy nie naruszyt
przepiséw art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ani art. 1, 2, 4, 5, 15 i 26 § 3 ustawy o rencie
socjalnej. Przyjecie, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy uzasadnialo odmowe przyznania spornego
$wiadczenia. Cel dla jakiego do polskiego porzadku prawnego wprowadzona zostala ustawa o rencie socjalnej nie
oznacza, ze kazda osoba znajdujaca sie w trudnej sytuacji materialnej i majaca ograniczone mozliwoéci w zakresie
zdobycia zatrudnienia, nabedzie prawo do wyplaty tego Swiadczenia. MozliwoSci uzyskania przez skarzacego innego
niz renta socjalna Swiadczenia, ktére zabezpieczaloby podstawy egzystencji daje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej (j. t. Dz. U. z2013 ., poz. 182). Ustawa ta przewiduje szereg §wiadczen pienieznych i niepienieznych
dla o0s6b i rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Apelujacy ma mozliwo$§¢ ubiegania sie o inne rodzaje
pomocy przewidzianej przez wladze publiczne w celu zabezpieczenia bytu.

Sad Apelacyjny nie odnajduje podstaw do przyjecia, ze w trakcie postepowania przed sadem pierwszej instancji
doszlo do naruszenia przepisow prawa procesowego. Cho¢ ubezpieczony nie byl reprezentowany w sprawie przez
profesjonalnego pelnomocnika, nie sposéb przyjaé, aby sad zaniedbal jakichkolwiek pouczen niezbednych w



kontek$cie rozpoznawania niniejszej sprawy. S. B. wspomagany przez matke aktywnie uczestniczyt w postepowaniu
sadowym wielokrotnie zwracajac sie do sadu w pismach procesowych i argumentujac swoje stanowisko w sprawie.
Czynno$ci procesowe dokonywane byly w ustawowym terminie, ubezpieczony przedkladal dowody w sprawie,
formulowal prawidlowo, cho¢ niecelowo wnioski dowodowe. Tym samym postepowanie sadu pierwszej instancji
nie naruszalo tez dyspozycji art. 217 w zwigzku z art. 232 i art. 5 k.p.c. Sad Okregowy bardzo szczegélowo dazyl
do wyjadnienia sprawy, w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty stawiane przez ubezpieczonego bieglym nie znalazly
potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym i byly oparte wylacznie na jego subiektywnym odczuciu. Sad
drugiej instancji uznal, ze brak jest podstaw do kwestionowania wnioskéw bieglych tylko na tej podstawie, iz odczucia
ubezpieczonego sa odmienne, a Sad Okregowy zasadnie oddalil wnioski dowodowe skarzacego. Zaprezentowana w
uzasadnieniu wyroku ocena dowod6éw okazala sie swobodna a nie dowolna (art. 233 § 1 k.p.c.) i nie uzasadniala
podnoszonych w apelacji zastrzezen wzgledem rozstrzygniecia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ja w caloéci.
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