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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 marca 2016 1.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska
Sedziowie: SA Krzysztof Szewczak (spr.)

SA Barbara Hejwowska

Protokolant: protokolant sadowy Kinga Panasiuk-
Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 30 marca 2016 r. w Lublinie

sprawy L. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o wysoko$¢ renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 30 pazdziernika 2015 r. sygn. akt VII U 778/14

oddala apelacje.

Barbara Hejwowska Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska Krzysztof Szewczak

IIT AUa 1220/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 lutego 2014 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w L. odmoéwil L. K. prawa do
renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, gdyz wnioskodawca nie zostat uznany orzeczeniem komisji lekarskiej

ZUS z dnia 77 lutego 2014 r. za calkowicie niezdolnego do pracy.

W odwotlaniu od tej decyzji L. K. wnosil o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci

do pracy. Powolal sie przy tym na postepujace dolegliwosci kardiologiczne.



W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. wnosil o jego oddalenie, argumentujac
przy tym jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 30 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Lublinie zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze ustalil
L. K. prawo do stalej renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia 17 grudnia 2013 r.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad I instancji ustalil, L. K. jest uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy na stale. W dniu 17 grudnia 2013 r. zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy z uwagi na znaczne pogorszenie stanu zdrowia. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 9 stycznia 2014
r. nie zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy. Na skutek wniesionego sprzeciwu zostal poddany badaniu
przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 77 lutego 2014 r. takze nie uznala go za catkowicie niezdolnego
do pracy.

Sad I instancji oceniajac prawidlowo$¢ w/w decyzji organu rentowego dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu: kardiologii i neurologii. W wydanej opinii ci biegli lekarze rozpoznali u L. K. chorobe wienicowa
o stabilnym przebiegu, niewydolno$¢ serca (...), nadci$nienie tetnicze II stopnia, cukrzyce typu II, chorobeP., zespot
boélowy ledZzwiowy z dyskopatia L4-Ls5 i L5-S1. W trakcie hospitalizacji w oddziale(...)w Szpitalu w R. w dniu 14
listopada 2013 r. zdiagnozowano u niego chorobeP.. W czasie badania przez bieglych wnioskodawca uskarzal sie
na duszno$¢ wysitkowa, latwe meczenie, wykazywal objawy zastoju w krazeniu malym. Badanie echokardiologiczne
wykonane w 2012 r. wykazalo znaczny przerost przegrody miedzykomorowej i istotne uposledzenie kurczliwo$ci
odcinkowej — $cienczenie $ciany przedniobocznej w segmentach Srodkowym i przykoniuszkowym z hypokineza i
akineza, frakcje wyrzutowa na dolnej granicy normy i zaburzenia relaksacji mieénia lewej komory. Dodatkowo cierpi
na napadowe migotanie przedsionkéw. Wystepujace u niego objawy niewydolnoéci wienicowej i niewydolno$ci serca
oraz choroba P. stanowia przeciwskazanie do wykonywania jakiejkolwiek pracy fizycznej. W opinii uzupekiajacej
z dnia 22 maja 2015 r. biegli podniesli, ze w styczniu 2015 r. wnioskodawca byl ponownie hospitalizowany w
Klinice (...) w (...) (...) w L., a nastepnie w Osrodku (...), gdzie wykonano angioplastyke restenozy w stentach w
prawej tetnicy wieficowej, implantowano stenty antyproliferacyjne i zaplanowano kolejna angioplastyke Cx. Z tych
wzgleddw z przyczyn kardiologicznych L. K. jest calkowicie niezdolny do pracy na stale. Stan zdrowia ubezpieczonego
stopniowo pogarsza sie, czego dowodem sa jego kolejne hospitalizacje. Wnioskodawca jest obecnie obciazony kilkoma
chorobami: chorobg wienncowa, niewydolno$cig serca, nadci§nieniem tetniczym, cukrzyca, choroba P., przebyl zawal
miesnia sercowego. Schorzenia te maja charakter postepujacy, a stan kardiologiczny jest nieustabilizowany.

Sad Okregowy w pelni podzielil opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa, zaréwno te zasadnicza z dnia 2 lipca
2014 r. (k. 14), jak i dwie uzupetniajgce: z dnia 15 lutego 2015 r. (k. 37) oraz z dnia 22 maja 2015 r. (k. 50), w
ktoérych jednoznacznie stwierdzono, ze nagromadzenie schorzen kardiologicznych wnioskodawcy wraz z wystepujaca
rownolegle chorobg P., prowadzi do uznania, ze stan zdrowia L. K. ulega stopniowemu pogorszeniu i nie mozna
prognozowac jego poprawy. Zaawansowanie chor6b oraz ich kumulacja powoduja jednoczeénie, ze ubezpieczony
jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Sad Okregowy podniésl, ze dowdd z uzupehliajacych opinii bieglych
zostatl dwukrotnie dopuszczony w zwigzku z zastrzezeniami zglaszanymi przez organ rentowy. Biegli w tych opiniach
szczegbdltowo odniesli sie do zarzutéw organu rentowego powolujac sie na konkretne okolicznosci faktyczne zwigzane
ze stanem zdrowia wnioskodawcy i nalezycie uzasadnili swoje stanowisko. Zdaniem Sadu Okregowego opinie te nie
zostaly skutecznie podwazone przez ZUS i nalezalo je w pelni podzieli¢ oraz przyja¢ za podstawe rozstrzygniecia
sprawy niniejszej.

Oceniajac dowdd z opinii bieglych Sad I instancji zwrocil dodatkowo uwage na to, ze specyfika oceny tego dowodu
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad (ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych) w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (powolal sie przy tym na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia
2005 1., II CK 572/04 — LEX nr 151656). Sad Okregowy podkreslil, ze wnioski opinii bieglego powinny by¢ jasne,
kategoryczne i przekonujace dla sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zadoéc



tym wymogom, co pozwala uzna¢ znaczace dla istoty sprawy okolicznosci za wyjasnione, to nie zachodzi potrzeba
dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74
— OSP 1975, z. 5, poz. 108). Sad I instancji uznal, ze opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa wydane w sprawie
niniejszej spelniaja te kryteria. Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza,
podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy, okoliczno$¢ zas, ze
opinia bieglych nie ma tresSci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych
pod wzgledem fachowo$ci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych
opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznos$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2008 r., I UK 91/08 — LEX nr 785520).

Majac to wszystko na uwadze Sad Okregowy uznal, ze odwolanie L. K. zaslugiwalo na uwzglednienie. W zwigzku z
tym, ze wnioskodawca zostal uznany za trwale calkowicie niezdolnego do pracy od dnia 14 listopada 2013 r., Sad I
instancji zmienil zaskarzona decyzje poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do stalej renty z tytutu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od dnia 17 grudnia 2013 r., tj. od daty zlozenia wniosku o to §wiadczenie.

Apelacje od tego wyroku wnibst Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w L.. Zaskarzajac wyrok Sadu I instancji
w catoéci apelant zarzucil mu:

a/ naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 57 ust. 1 pkt 1 oraz art. 12
ust. 11 2, a takze art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poprzez przyznanie
prawa do stalej renty z tytutu catkowitej niezdolnoS$ci do pracy osobie nie bedgcej niezdolng do pracy w tym stopniu;

b/ naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledng ocene materiatu dowodowego
zgromadzonego w sprawie, wyrazajaca sie w pominieciu okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
oraz przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw zakre§lonych dyspozycja tego przepisu;

¢/ sprzeczno$c¢ ustalen sadu z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie wnioskodawcy za
trwale calkowicie niezdolnego do pracy.

W konsekwencji tych zarzutow organ rentowy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania.
W odpowiedzi na apelacje wnioskodawca L. K. wnosil o oddalenia apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje
za wlasne. Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegétowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku interpretacji przepisoéw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejszej (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 pazdziernika 1998 r., II CKN 923/97 — OSNC 1999, z. 3, poz. 60; z dnia 12 stycznia
1999 r., I PKN 21/98 — OSNAP 2000, nr 4, poz. 143; z dnia 20 stycznia 2000 r., I CKN 356/98 — LEX nr 50863; z
dnia 7 kwietnia 2004 r., IV CK 227/03 — LEX nr 585855; z dnia 20 maja 2004 r., II CK 353/03 — LEX nr 585756; z
dnia 17 lipca 2009 r., IV CSK 110/09 — LEX nr 518138; z dnia 27 kwietnia 2010 r., IT PK 312/09 — LEX nr 602700).

W apelacji organu rentowego przedstawione zostaly zaré6wno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i
procesowego. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze prawidlowo$¢ zastosowania lub wykladni prawa materialnego
moze by¢ wlaéciwie oceniona jedynie na kanwie niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne
zatem zgloszenie zarzutu dotyczacego naruszenia prawa materialnego wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy
ustalony przez sad pierwszej instancji stan faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 1997 r., Il CKN 60/97 — OSNC 1997, z. 9, poz. 128).



Odnoszac sie do zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nalezy wskazaé, iz obejmuje ona wszystkie wypadki wadliwosci
wynikajace z naruszenia tego przepisu, a wiec takze bledy popelnione przy ocenie zebranego w sprawie materialu
dowodowego. Naruszenie ostatnio powolanego przepisu bedzie wystepowalo w nastepujacych wypadkach:

a/ gdy z treéci dowodu wynika co innego niz przyjat sad;

b/ gdy pewnego dowodu zebranego nie uwzgledniono przy ocenie — wbrew obowigzkowi oceny caloksztatltu
okoliczno$ci sprawy;

¢/ gdy sad przyjal pewne fakty za ustalone, mimo ze nie zostaly one w ogole lub sa niedostatecznie potwierdzone;
d/ gdy sad uznal pewne fakty za nieudowodnione, mimo ze byly ku temu podstawy;

e/ ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami doéwiadczenia zyciowego lub regulami logicznego
wnioskowania.

W sprawie niniejszej zaden z tych przypadkéw nie zachodzil.

W apelacji organ rentowy podniosl, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego zawarta w opiniach bieglych lekarzy
kardiologa i neurologa, na ktorych zostal oparty zaskarzony wyrok, jest wadliwa, poniewaz pozostaje w razacej
sprzeczno$ci z faktycznym stanem zdrowia wnioskodawcy. Apelant zakwestionowal dokonana przez Sad Okregowy
ocene w/w opinii bieglych lekarzy kardiologa i neurologa jako wiarygodnych, przekonywujacych i wystarczajacych
do uznania, ze L. K. jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Dowdd z opinii bieglych, podobnie jak inne dowody
przeprowadzone w postepowaniu sagdowym, podlega ocenie przy zastosowaniu kryteriéw okreslonych w art. 233 §
1 k.p.c. Dokonujac jej sad w kazdym wypadku powinien kontrolowaé wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodno$ci
z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98 — OSNC 2001, z. 4, poz. 64 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 15 listopada 2000 ., IV CKN 1383/00 — LEX nr 52 544). Wnioski, ktére Sad I instancji wyciagnal poddajac ocenie
zebrany w sprawie material dowodowy, w tym powolane wyzej opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa, przy
zastosowaniu przy tym kryteriow okre$lonych w art. 233 § 1 k.p.c., zostaly logicznie uzasadnione i s3 zgodne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego. Ocena niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2015 r., poz. 748 ze zm.) wymaga wiadomosci
specjalnych, ktére posiadaja biegli lekarze specjali$ci z zakresu schorzen wczesniej rozpoznanych u wnioskodawcy,
w tym przypadku biegli lekarze specjalisci z zakresu kardiologii i neurologii. Trafnie Sad I instancji przyjal, ze opinie
(zasadnicza oraz dwie uzupelniajace) wydane w sprawie niniejszej przez bieglych lekarzy kardiologa i neurologa daja
wystarczajacy obraz stanu zdrowia L. K. z punktu widzenia dominujacych u niego schorzen.

Sad Okregowy, wbrew odmiennemu zapatrywaniu wyrazonemu w apelacji, dokonal prawidlowego ustalenia stanu
faktycznego na podstawie dowodow z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii i neurologii. Ocenil
wydane przez tych bieglych opinie (zasadnicza i dwie uzupelniajace) w zakresie zgodnoéci z zasadami logicznego
mySlenia, z poziomem wiedzy tych bieglych, sposobem motywowania ich stanowiska, podstawami teoretycznymi
opinii oraz stopniem stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw i uznal opinie za przekonujace. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz odwolanie sie przez sad do tych kryteriow oceny stanowi wystarczajgce i nalezyte uzasadnienie przyczyn
uznania opinii bieglego za przekonujace (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04 —
LEX nr 151656).

Prawidlowo Sad Okregowy przyjal, ze w/w opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa dostatecznie wyjasnily
wszystkie sporne okoliczno$ci sprawy. W zwiazku z tym nie zachodzila potrzeba uzupehliania postepowania
dowodowego o dowdd z opinii innych bieglych lekarzy tych samych specjalnosci medycznych.



Sad I instancji przy ocenie przeprowadzonych w sprawie dowodéw, w tym majacych zasadnicze znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy dowodow z opinii bieglych lekarzy kardiologa i neurologa, nie dopuscil sie przekroczenia granic
swobodnej oceny dowodow zakre§lonych dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. OkreSlone w tym przepisie granice swobodnej
oceny dowodéw moze bowiem naruszaé¢ tylko dowolna ocena zebranego materialu, brak wszechstronnej oceny
wszystkich istotnych dowoddéw lub ich ocena sprzeczna z zasadami logicznego powigzania wnioskéw z ustalonym
stanem faktycznym lub doSwiadczeniem zyciowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 4 lutego 1999 r., 11
UKN 459/98 — OSNAPiUS 2000, nr 6, poz. 252; z dnia 5 sierpnia 1999 r., II UKN 76/99 — OSNAPiUS 2000,
nr 19, poz. 732; z dnia 10 listopada 1999 r., I PKN 361/99 — OSNAPiUS 2001, nr 7, poz. 216 oraz z dnia 16
kwietnia 2002 r., V CKN 1446/00 — LEX nr 55 167). Organ rentowy w apelacji nie wskazal natomiast zadnych
powoddw, dla ktérych w/w opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa, na ktérych zostal oparty zaskarzony wyrok,
nalezaloby uzna¢ za niewiarygodne. W apelacji nie zostala zakwestionowana ani wiedza fachowa tych bieglych, ani
dokladno$¢ przeprowadzonych przez nich badan oraz analizy dokumentacji leczenia wnioskodawcy. Reasumujac
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz dokonana przez Sad Okregowy ocena przeprowadzonych w sprawie dowodow,
w tym przede wszystkim dowodéw z opinii bieglych lekarzy kardiologa i neurologa, w pelni odpowiada kryteriom
okre§lonym w art. 233 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy dodatkowo zarzucil, ze w czasie dokonywania oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy w postepowaniu administracyjnym, choroba P. nie zaburzala funkcji grafomotorycznych
ubezpieczonego, powodowala jedynie niewielkie naruszenie funkcji organizmu. Zdaniem apelanta, Sad I instancji
ustalil calkowita niezdolno$¢ do pracy praktycznie od momentu ustalenia leczenia choroby P., niezgodnie z
zasadami zaawansowania tej choroby, podczas gdy, ani sama jej obecnos$¢, ani leczenie samo w sobie, nie moga
by¢ podstawa stwierdzenia, ze to schorzenie powoduje calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Tak sformutowany zarzut
nalezy uzna¢ za calkowicie chybiony. Sad Okregowy ustalil w sprawie niniejszej, ze ubezpieczony cierpi na wiele
réznorodnych schorzen dotyczacych réznych narzadéw i organéw (choroba wiencowa, przebyty w 2008 r. zawal
serca okolokoniuszkowy, stan po angioplastyce(...)i (...), niewydolnos¢ serca (...), objawy zmian miazdzycowych w
naczyniach mézgowych, nadciénienie tetnicze II, choroba P., zesp6t bolowy ledzwiowy, dyskopatia L4/L5 i L5/S1).
Biegli lekarze kardiolog i neurolog w opiniach wydanych w sprawie niniejszej podkreslili, ze schorzenia rozpoznane
przez nich u wnioskodawcy majg charakter postepujacy i caloSciowo pozwalaja na stwierdzenie trwalej calkowitej
niezdolnos$ci do pracy. W judykaturze Sadu Najwyzszego za utrwalony nalezy uzna¢ poglad, nie jest wystarczajace
ustalenie braku niezdolnosci do pracy z uwagi na poszczegdlne schorzenia ubezpieczonego, ale konieczne jest
dokonanie kompleksowej oceny stanu zdrowia pod tym katem w przypadku mnogos$ci schorzen. Kazde ze schorzen
traktowane oddzielnie moze nie dawac¢ podstawy, ze wzgledu na stopien jego zaawansowania, do stwierdzenia
naruszenia sprawnos$ci organizmu powodujacego utrate zdolnosci do pracy zarobkowej, a suma tych schorzen taka
niezdolno$¢ powoduje (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 26 lipca 2011 r., I UK 29/11 — LEX nr 1026622; z dnia
9 stycznia 2012 r., I UK 232/11 — LEX nr 1162651; z dnia 8 listopada 2012 r., IT UK 93/11 — LEX nr 1619651 oraz
weczesniejsze: z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 149/09 — Legalis i z dnia 21 maja 2009 r., I UK 3/09 — LEX nr 509029).

W $wietle powolanych wyzej opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii i neurologii, ktére Sad Okregowy
poddal prawidlowej ocenie i w pelni podzielil, wnioskodawca L. K. jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od dnia 17
grudnia 2013 r. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Okregowy zgodnie z art. 328 § 2 k.p.c. wskazal przyczyny,
dla ktorych w pelni podzielil te opinie bieglych lekarzy kardiologa i neurologa i oparl na nich rozstrzygniecie zawarte
w zaskarzonym wyroku.

W apelacji pozwany organ rentowy nie powotlal zadnych nowych faktow i dowodow, ktére pozwalalyby na dokonanie
ustalenia, ze schorzenia rozpoznane u wnioskodawcy nie powoduja jego trwalej calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Wynik prawidlowo przeprowadzonego przez Sad I instancji postepowania dowodowego jednoznacznie wskazuje na to,
ze L. K. jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od dnia 17 grudnia 2013 r. (data zlozenia wniosku o rente). Apelant
nie wykazal wiec, ze ubezpieczony nie spelnia wszystkich przestanek, od istnienia ktérych uzaleznione jest prawo do
renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy, a w szczegblnoSci, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy. Tym



samym zarzut naruszenia prawa materialnego, a mianowicie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 12 ust. 11 2 oraz art.
107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. 2015
I., poz. 748 ze zm.) nie moze by¢ uznany za trafny.

Zaskarzony wyrok odpowiada wiec prawu, a apelacja wnioskodawczyni organu rentowego jako bezzasadna podlegala
oddaleniu.

Z przedstawionych wyzej wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



