Sygn. akt I AUa 104/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy E. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 grudnia 2014 r. sygn. akt IV U 2209/13

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Beata Gorska

IIT A Ua 104/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 20 sierpnia 2013r. odmoéwit E. O. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 lipca 2013r. nie stwierdzila
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

E. O. zaskarzyla powyzsza decyzje i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.



Sad Okregowy wyrokiem z dnia 8 grudnia 2014r. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty
z tytulu czeéciowej niezdolnos$ci do pracy na okres od 04.03.2013r. do 23.05.2015r...

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

E. O. w dniu (...) ukonczyta 57 lat.

W okresie od 2 sierpnia 2010r. do 31 sierpnia 2011 r. ubezpieczona posiadala ustalone prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 20 czerwca 2012r., w sprawie o sygnaturze akt IV
U 1341/11, oddalono odwolanie E. O. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w K. z dnia 15 listopada
2011T.

Kolejny wniosek o rente E. O. zlozyta w dniu 28 marca 2013r.

W toku postepowania prowadzonego przed organem rentowym ubezpieczona zostala zbadana przez lekarza
orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 25 kwietnia 2013r. nie stwierdzil jej niezdolnoéci do pracy.

E. O. zlozyla sprzeciw od powyzszego orzeczenia.

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 lipca 2013r. réwniez nie stwierdzila niezdolno$ci ubezpieczonej do
pracy.

Na tej podstawie organ rentowy decyzja z dnia 20 sierpnia 2013r. odmoéwit E. O. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

Od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosta odwolanie.

Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K., orzeczeniem z dnia 23 maja 2013r., ustalil ubezpieczonej
niepelnosprawnosc

Sad Okregowy w toku prowadzonego postepowania dopuscil dowod z opinii bieglych specjalistéw: internisty-
diabetologa, neurologa, reumatologa, okulisty, psychologa i psychiatry na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonej,
a w szczego6lnosci:

1) na jakie schorzenia cierpi ubezpieczona, na czym one polegaja i jaki jest ich wplyw na jej organizm,

2) czy stwierdzone schorzenia czynia ubezpieczona niezdolna do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami (z zawodu kucharz;
pracowala, jako sprzataczka oraz przy przetworstwie ryb) w rozumieniu art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS,

3) czy ewentualna niezdolno$¢ do pracy ma charakter trwaly, czy okresowy (na jaki okres), czeSciowy czy catkowity.

Biegli: psycholog, okulista, internista-diabetolog, neurolog i reumatolog, po przeprowadzeniu badan ubezpieczonej,
w wydanych opiniach stwierdzili, Ze z punktu widzenia zakresu ich specjalnos$ci E. O. jest zdolna do pracy.

Natomiast biegla psychiatra, w wydanej opinii, rozpoznala u ubezpieczonej:
« zaburzenia depresyjne nawracajace,
+ uzywanie alkoholu szkodliwe.

W ocenie bieglej ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie od 4 marca 2013r. do 23 maja 2015r.



Biegla nie zgodzila sie ze stwierdzeniem Komisji Lekarskiej ZUS: ,zaburzenia depresyjne i lekowe w wywiadzie",
poniewaz u ubezpieczonej caly czas, pomimo leczenia wysokimi dawkami lekéw utrzymuja sie objawy chorobowe,
aktualnie wskazujgce na zaburzenie afektywne typ mieszany. Wnioskodawczyni w opinii bieglej ma zmienno$¢
nastroju, chwiejno$é emocji, rozkojarzenia, wzmozony naped, szkodliwe picie alkoholu, ktére ograniczaja jej zdolnosé
do pracy. Badana moze pracowad, ale pod nadzorem.

W ocenie bieglej wskazana w tym zakresie bylaby ocena lekarza bieglego z zakresu medycyny pracy.

E. O. zgodzila sie z opiniami bieglych, natomiast organ rentowy zakwestionowal opinie bieglej z zakresu psychiatrii
i powolujac sie na zastrzezenia przewodniczacej Komisji Lekarskich O/ZUS w S. (co do ustalenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy), wnibdst o powolanie innego bieglego psychiatry na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej.

Uwzgledniajac okolicznoéci sprawy, a zwlaszcza sugestie bieglej z zakresu psychiatrii, Sad Okregowy dopuécit dowod
z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Biegla z zakresu medycyny pracy, po przeprowadzeniu badan ubezpieczonej oraz szczegblowym zapoznaniu z
materialem dowodowym sprawy, w opinii z dnia 17 pazdziernika 2014r. rozpoznala u ubezpieczonej:

1. nawracajace zaburzenia depresyjno-lekowe u osoby o niskim poczuciu wartosci i niskiej samoocenie,
2. naduzywanie alkoholu,

3. nadci$nienie tetnicze II WHO (bad. okulistyczne),

4. cukrzyce t. 2 bez powiklan narzadowych,

5. zmiany zwyrodnienie stawow bez istotnego upo$ledzenia sprawnosci ruchowej,

6. zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa szyjnego z okresowym zespolem bolowym,

7. zmiany zwyrodnieniowe stawu barkowego lewego pourazowe - bez upo$ledzenia funkcji stawu,

8. jaskre prosta obu oczu.

W ocenie bieglej z zakresu medycyny pracy E. O. jest czeSciowo niezdolna do kazdej (fizycznej, umystowej) pracy
w warunkach normalnych do maja 2015r. Moze natomiast wykonywa¢ prace w warunkach pracy chronionej pod
nadzorem.

Biegla zgodzila sie zatem z opinig bieglego z zakresu psychiatrii. Powodem ograniczenia zdolnosci do pracy sg
nawracajace zaburzenia depresyjne u osoby o obnizonej samoocenie. Nastepstwem tego jest rowniez naduzywanie
alkoholu. W okresie od marca 2010r. do marca 2013r. badana byta oémiokrotnie hospitalizowana z powodu zaburzen
depresyjnych w oddziale psychiatrycznym. Natomiast pozostale schorzenia nie powoduja - w ocenie bieglej -
dlugotrwalego ograniczenia zdolnoéci do pracy.

E. O. zgodzila sie z powyzsza opinig bieglej, natomiast organ rentowy zakwestionowal powyzsza opinie i powolujac sie
na zastrzezenia przewodniczacej Komisji Lekarskich O/ZUS w S. (co do ustalenia czeéciowej niezdolnosci do pracy)
wniost o oddalenie odwotania.

Sad Okregowy ocenil odwolanie ubezpieczonej jako niezasadne.

Sad ten przywolujac art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.) wyjaénil, Ze renta z tytulu niezdolnoSci do
pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory - poza wymaganym stazem ubezpieczeniowym - wykaze, ze w okresach



wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 tego przepisu stal sie niezdolny do pracy. Nastepnie wskazal, ze niezdolnosé
do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12
ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowan co do jej odzyskania, uwzglednia sie zar6wno
stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy). Stosownie do art. 12 ust. 3 ustawy czeéciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

W celu ustalenia stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy, Sad Okregowy przeprowadzit dowod z opinii bieglych
specjalistow: internisty-diabetologa, neurologa, reumatologa, okulisty, psychologa, psychiatry oraz medycyny pracy.

Zdaniem bieglych: okulisty, internisty-diabetologa, neurologa i reumatologa, wymienione w rozpoznaniu stany
chorobowe, z punktu widzenia zakresu specjalnoSci bieglych, nie czynia ubezpieczonej dtugotrwale niezdolng do

pracy.

Podobne stanowisko zajal biegly psycholog. Jednakze Sad Okregowy uznal, zZe jego opinia zawiera istotny btad, ktory ja
dyskwalifikuje. Mianowicie wedlug bieglego psychologa ubezpieczona nie korzystala dotad z pomocy psychiatrycznej
ani psychologiczne;j. Jest to sprzeczne z faktami zawartymi w dokumentacji lekarskiej, z ktérych wynika, iz w okresie
od marca 2010r. do marca 2013r. byla wielokrotnie hospitalizowana z powodu zaburzen depresyjnych w Oddziale (...)
Szpitala w K..

Natomiast w ocenie bieglej z zakresu psychiatrii, ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy w okresie od 4 marca
2013r. do 23 maja 2015r. W ocenie Sadu Okregowego biegla ta w sposob przekonywujgcy zakwestionowala orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS wskazujac, iz u ubezpieczonej przez caly czas, pomimo leczenia wysokimi dawkami lekow,
utrzymuja sie objawy chorobowe, aktualnie wskazujgce na zaburzenie afektywne typ mieszany. E. O. ma zmiennoSci
nastroju, chwiejno$¢ emocji, rozkojarzenia, wzmozony naped, szkodliwe picie alkoholu, ktore ograniczajg jej zdolnoéé
do pracy. Badana moze pracowaé, ale pod nadzorem.

Z powyzsza kwalifikacja zgodzila sie biegla z zakresu medycyny pracy, ktora wskazala, ze E. O. moze wykonywac prace
w warunkach pracy chronionej pod nadzorem. Jej zdaniem jest czeSciowo niezdolna do pracy tak umystowej jak i
fizycznej.

Stanowisko bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy zostalo podjete po dokladnym zapoznaniu sie z
dokumentacja lekarska ubezpieczonej oraz jej badaniu. W przekonaniu Sadu Okregowego wnioski opinii bieglych sa
na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjasniaja zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych.

Sad Okregowy podkreslil, ze przy ocenie niezdolno$ci do pracy warunkujacej prawo do renty nie moze by¢ pomijane
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci, (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004r.,
II UK 222/03). W tym wzgledzie uwzglednil, ze Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w K.,
orzeczeniem z dnia 23 maja 2013r., ustalil ubezpieczonej niepelnosprawno$¢ umiarkowanego stopnia do dnia 23 maja
2015T.

Oceniajac zdolno$é ubezpieczonej do pracy Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze E. O. do wrze$nia 2014r. byla
zatrudniona na podstawie umowy o prace w firmie zajmujacej sie sprzataniem. W czynno$ciach pracowniczych
pomagal jej maz. Po $émierci meza (5 lipca 2014r.) ubezpieczona juz pracy faktycznie nie wykonywala, poniewaz
korzystala ze zwolnien lekarskich. Z oéwiadczenia E. O. wynika, ze zostala pouczona o tym, iz w przypadku przyznania
jej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ZUS potraci wyplacone §wiadczenie chorobowe.



W ocenie Sadu Okregowego, wskazane wyzej okoliczno$ci zatrudnienia ubezpieczonej nie pozostaja w sprzecznosci z
ustalona przez bieglych kwalifikacja czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 4 marca 2013r. do 23 maja 2015r.

Z motywdw podanych wyzej na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c, orzekl jak w sentencji wyroku.
Apelacje od tego wyroku wniost organ rentowy.
Zaskarzyl w catoéci wyrok, zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie, w szczego6lnoSci art. 12 ust.
3iart. 57 ust.] pkt. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych /Dz. U. z
2004r.,Nr 39, poz.353 ze zm./ poprzez uznanie, ze ubezpieczona jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy i przyznanie
z tego tytulu renty na okres poczawszy od 04.03.2013r. do 23.05.2015r., podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonej nie
uzasadnia orzeczenia niezdolnosci do pracy,

- niewyjasnienie wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a dotyczacych stanu
zdrowia ubezpieczone;j.

Wskazujac na powyzsza podstawe apelacyjna organ rentowy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
odwolania .

Zdaniem apelujacego, Sad I instancji niezasadnie przyjal, na podstawie opinii bieglego z zakresu medycyny pracy
Z 17.10.2014r. oraz bieglej z zakresu psychiatrii z 17.04.2014r. , iz ubezpieczona jest osoba czeSciowo, okresowo
niezdolna do pracy.

Apelujacy podkreslil, ze ubezpieczona jest z zawodu kucharzem, posiada wyksztalcenie ogblne zaoczne, natomiast
ostatnim zatrudnieniem wykonywanym byta praca w charakterze sprzataczki.

Przywolujac tresé art. 2 ust. 3 ustawy emerytalnej i wskazang tam definicje czeSciowej niezdolnos$ci do pracy apelujacy
podniosl, ze nie ma niezdolnos$ci do pracy w przypadku, gdy naruszenie sprawnosci organizmu nie jest przeszkoda
do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia kwalifikacjami. .Zmiany w organizmie
powodujace przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, nie przesadzajg o
niezdolnoéci do pracy jezeli zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami zostala zachowana / wyrok S.N
712.03.2007r. /1 UK 299 / 06 /.

Apelujacy powolujac sie na stanowiska Przewodniczacego Komisji Lekarskich Oddzialu Wojewodzkiego ZUS w
S. z dnia 16.01.2015r. oraz opinie bieglych lekarzy sadowych z dnia 12.05.2014r. nie uznal stanu zdrowia oraz
schorzenia ubezpieczonej jako nie powodujace niezdolnos$ci do pracy. W sporzadzonej opinii przez bieglego interniste
— diabetologa, neurologa, reumatologa i okulisty nie wskazano na naruszenia sprawnoéci w stopniu niezdolnoéci do
pracy oraz wplywu tego naruszenia na utrate zdolnos$ci do pracy w odniesieniu do posiadanych kwalifikacji.

Zdaniem apelujacego dokonujac oceny istnienia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej Sad oparl sie jedynie na
kryterium stanu zdrowia, mimo rozbieznoS$ci opinii sadowo-lekarskich, dokonal ustalenn na podstawie opinii, bez
wyjaénienia istniejacych sprzecznosci w ocenie istnienia u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy. Sad odrzucil opinie
bieglego psychologa, ktéry dokonal ustalenn w dniu 15.12.2013r. wskazujac na brak wykladnikéw uszkodzenia CUN
oraz sprawnosci intelektualnej badanej stosowna do wieku i wyksztalcenia. Mimo braku zaburzen strefy pamieci
wykazanej w badaniach testowych ,wywiad zebrany od badanej przez psychologa .sugerowal, ze badana nie wymaga
Scislej opieki psychiatrycznej .Pozostaje to w sprzecznosci z opinig bieglego psychiatry. W ocenie apelujacego powyzszy
fakt zostal pominiety przez Sad i nienalezycie wyjasniony do konica . W ocenie organu rentowego wyrok zostal wydany z
niewystarczajacym odniesieniem sie do zachowania zdolno$ci badanej do wykonywania zatrudnienia, w szczego6lnoéci
bez dokonania oceny czy jest to zatrudnienie na warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej osoby
niepelnosprawnej W tych okoliczno$ciach apelacja jest uzasadniona i organ rentowy wnosi o jej uwzglednienie.



Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.
Sad Apelacyjny ocenil rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jako prawidlowe.

W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy dopuécil dowodd z opinii bieglych réznych specjalnoéci, adekwatnych do
zglaszanych i stwierdzonych dolegliwoéci, ale jedynie w zakresie schorzen psychiatrycznych zostala stwierdzona
cze$ciowa niezdolno$é do pracy w okresie 04.03.2013r. do 23.05.2015r.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, stusznie przyjal Sad Okregowy, ze opinie bieglych poza opinig bieglego psychologa
zastluguja w pelni na wiarygodnos$¢, poniewaz zostaly przedstawione przez bieglych z zakresu schorzen wystepujacych
u ubezpieczonej, a sformulowane wnioski sa logicznym nastepstwem analizy jej stanu zdrowia, w tym dokonanego
rozpoznania. Biegla psychiatra jasno i logicznie przedstawila swoje stanowisko i odnoszac sie do poddanego
jej materialu dowodowego nie znalazla podstaw do podzielenia stanowiska organu rentowego. W ocenie Sadu
Apelacyjnego zarzut apelacyjny polegajacy na powolaniu sie na opinie bieglego psychologa nie zasluguje na
uwzglednienie z przyczyn podanych przez Sad Okregowy. Powolywanie sie przez organ rentowy na te opinie moze
jedynie Swiadczy¢, ze apelujacy nie doé¢ wnikliwie zapoznal sie z treScia uzasadnienia wyroku i opinig psychologa.
Warunkiem zakwalifikowania opinii jako rzetelnej i wiarygodnej winno by¢ stwierdzenie jej kompleksowosci
obejmujacej m.in. udzielenie odpowiedzi stanowczych i jednoznacznych na wszelkie pytanie postawione przez Sad,
jak rowniez zakwalifikowanie jej jako dokladnej, wewnetrznie sp6jnej oraz zawierajacej wyczerpujaco uzasadnione
i umotywowane wnioski. Innymi slowy, tylko stwierdzenie powyzszych cech opinii bieglych sadowych czyniloby
zasadnym podzielenie przez Sad I instancji twierdzen oraz wywoddw w niej zawartych. Opinia bieglego psychologa
nie zawierala tych cech zatem slusznie nie byla brana pod uwage. Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie réwniez,
zarzucanej w apelacji sprzecznoéci pomiedzy opiniami, w oparciu o ktére, zostal wydany wyrok.. Jak zostalo juz
wskazane niezdolno$§¢ do pracy ubezpieczonej zostala orzeczona na podstawie schorzen psychiatrycznych, a opinia
bieglego psychologa nie pozostaje w sprzeczno$ci z opinia psychiatry, tylko z uwagi na to, ze nie uwzglednita calego
materiatu dowodowego, w szczegdlnosci biegly nie odniost sie do pelnej dokumentacji medycznej nie byta brana
pod uwage. Sad Apelacyjny zgadza sie z apelujacym, ze nie ma niezdolno$ci do pracy w przypadku gdy naruszenie
sprawno$ci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami. W przedmiotowej jednak sprawie biegly psychiatra stwierdzil u E. O. zmienno$¢ nastroju, chwiejnoéc
emocji, rozkojarzenia, wzmozony naped, szkodliwe picie alkoholu , ktére ograniczaja jej zdolno$¢ do pracy. W ocenie
bieglej psychiatry ubezpieczona moze wykonywac prace pod nadzorem.

Pamietac przy tym nalezy, ze ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznosci,
ktorych stwierdzenie wymaga wiadomosci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych (art. 278 k.p.c.), co tez sad pierwszej instancji uczynit powotujgc bieglych - lekarzy specjalistow. W
obliczu jasnych, jednoznacznych i dobrze umotywowanych konkluzji opinii bieglego psychiatry i medycyny pracy za
prawidlowa uzna¢ nalezalo ocene sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy.

Sad Apelacyjny przyjmuje takze za wlasne ustalenia faktyczne dokonane przez sad pierwszej instancji oraz nalezycie
umotywowang ocene prawng sporu przedstawiona przez ten sad, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegdlowego
przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 1., UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., I PK 58/009,
LEX nr 558303).

Majac na uwadze calo$¢ materiatu sprawy sad drugiej instancji uznal, ze Sad Okregowy zastosowal wlaéciwe przepisy
ustawy rentowej i prawidlowo zmienit zaskarzong decyzje organu rentowego, za$ apelacja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych okazala sie jedynie polemika strony niezadowolonej z rozstrzygniecia, ktéra nie dawala podstaw do
wzruszenia prawidlowego wyroku sadu pierwszej instancji.



Z tego wzgledu na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje organu rentowego jako bezzasadna.

del. SSO Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska



