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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy sedzia Malgorzata Pasek
Sedziowie sedzia Jerzy Antoni Sieklucki

sedzia (del.) Danuta Dadej-Wiesyk (spr.)

Protokolant: st. prot. sgdowy Kinga Panasiuk-Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 21 pazdziernika 2020 r. w Lublinie
sprawy L. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji L. C.

od wyroku Sadu Okregowego w ZamoSciu

z dnia 5 czerwca 2020 r. sygn. akt IV U 304/15

oddala apelacje.

Danuta Dadej-Wiesyk Malgorzata Pasek Jerzy Antoni Sieklucki
IIT AUa 812/ 20

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. decyzja z dnia
26 stycznia 2015 r., odmoéwit wnioskodawezyni L. C., przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
poniewaz komisja lekarska orzeczeniem z dnia 19 stycznia 2015 r., nie uznala jej za niezdolna do pracy (decyzja, a.r).

Wyrokiem z dnia 5 czerwca 2020 roku Sgd Okregowy w ZamoSciu oddalil odwolanie L. C. od decyzji z dnia 26 stycznia
2015 roku.

Sad Okregowy swoje rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach prawnych:

Whnioskodawczyni L. C., ur. (...), posiadajaca wyuczony zawod kelnerki, ostatnio do dnia 11 lutego 1995 r., pozostawala



w zatrudnieniu w Zaktadzie (..) wT.,
na stanowisku pomocy kuchenne;j.

Do dnia 30 czerwca 2013 r. miala ustalone prawo
do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Decyzja z dnia 19 sierpnia 2013 r. organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty na dalszy okres, z uwagi
na odzyskanie przez nig zdolnosci do pracy, a odwolanie wnioskodawczyni od tej decyzji zostalo oddalone wyrokiem
Sadu Okregowego w ZamoSciu z dnia 15 lipca 2014 r., sygn. akt IV U 1327/13.

Podstawe tego wyroku stanowila m.in. opinia bieglych kardiologa- endokrynologa, neurologa, okulisty i psychiatry
z dnia 18 marca 2014 r., przyjmujaca brak u wnioskodawczyni niezdolnoSci do pracy po dniu 30 czerwca 2013 r.
(zalaczone akta IV U 1327/13).

Whnioskodawczyni w dniu 4 grudnia 2014 r., zglosila w organie rentowym kolejny wniosek o przyznanie prawa do
renty.

W rozpoznaniu tego wniosku, w dniu 19 grudnia 2014 r., byla badana przez lekarza orzecznika, ktory nie stwierdzil
u niej niezdolnoSci do pracy.

Na skutek sprzeciwu zlozonego przez wnioskodawczynie od orzeczenia lekarza orzecznika, zostala ona skierowana
na badania przez komisje lekarska organu rentowego, ktéra orzeczeniem z dnia 19 stycznia 2015 r., potwierdzila
orzeczenie lekarza orzecznika, o braku u niej niezdolnos$ci do pracy.

Orzeczenie komisji lekarskiej stanowilo dla organu rentowego podstawe
do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 26 stycznia 2015 r., odmawiajgcej wnioskodawczyni prawa do renty.

Celem sprawdzenia prawidlowosci tej decyzji Sad dopusécil dowodd z opinii bieglych lekarzy: kardiologa, neurologa,
endokrynologa, okulisty, ortopedy, psychiatry i pulmonologa, ktérym zlecil zapoznanie sie z aktami sprawy,
przebadanie wnioskodawczyni i wypowiedzenie sie, co do stopnia jej niezdolnosci do pracy, daty powstania tej
niezdolno$ci oraz okresu jej trwania.

Biegli: kardiolog L. J., neurolog M. D. (1), endokrynolog A. K., okulista E. O., ortopeda M. G., psychiatra
M. D. (2) i pulmonolog L. S. w opinii z dnia 7 wrze$nia 2015 r., rozpoznali u wnioskodawczyni: chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia (...), (...)i odezynem zwyrodnieniowo-wytworczym, przewlekly zespo6l
bolowy kregostupa, lagodny poltozeniowy zawro6t glowy, napieciowy bol glowy, wole guzowate nadczynne, zespol
metaboliczny - nadciénienie tetnicze, otylos¢, zaburzenie tolerancji glukozy, objawy menopauzy, nadci$nienie tetnicze
(...), niedomykalno$¢ mitralna (...) 0
stopnia, angiopatie nadci$nieniowa obu oczu, astme oskrzelowa o lekkim przebiegu oraz nerwicowe zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane i nie uznali jej za niezdolna do pracy.

, astygmatyzm krotkowzroczny obu oczu, krétkowzroczno$c oka prawego malego

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze przeprowadzone badanie neurologiczne, nie potwierdzilo obecnoSci
objawow korzeniowych i ubytkowych oraz istotnego upos$ledzenia funkcji kregostupa i narzadu ruchu. Zglaszane
dolegliwosci bolowe kregostupa i koniczyn dolnych, wymagaja

w okresach zaostrzen stosownego leczenia ambulatoryjnego, ale nie czynia niezdolnosci do pracy. Bole i zawroty glowy
wymagaja leczenia, poddaja sie terapii i rowniez nie czynia u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy.

Biegli stwierdzili, ze nadci$nienie tetnicze bez powiklan narzadowych oraz niedomykalno$¢ mitralna, nie powoduja
istotnego ograniczenia aktywnosci fizycznej wnioskodawczyni i mimo koniecznosci systematycznego leczenia, nie
sprowadzaja niezdolno$ci do pracy. Biegli wskazali, ze w przypadku wnioskodawczyni konieczna jest redukcja wagi
ciala i weryfikacja dotychczasowego leczenia hipotensyjnego.



Biegli zaznaczyli, ze schorzenia endokrynologiczne wymagaja stosowania diety i leczenia, ale nie powodujg
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Tak samo stan narzadu wzroku wnioskodawczyni oraz lekki przebieg astmy oskrzelowej, nie sprowadzaja niezdolnoSci
do pracy.

Biegli wskazali, ze wnioskodawczyni nie byla leczona psychiatrycznie szpitalnie. Podczas badania sadowo-
psychiatrycznego zdiagnozowano objawy nerwicowego zaburzenia depresyjnego i lekowego mieszanego. Nie
stwierdzono natomiast zaburzen psychicznych, sprowadzajacych niezdolnosé do pracy ze wzgledu na stan psychiczny,
zarOwno obecnie, jak i w przeszloéci. Reasumujac biegli ocenili, ze wnioskodawczyni jest osoba chora i wymaga
systematycznego leczenia, jednak stopien zaawansowania rozpoznanych choroéb, pozwala jej na podjecie zatrudnienia
zgodnego z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i nie powoduje niezdolnosci do pracy w rozumieniu rentowym
(k. 21).

Wobec zastrzezen wnioskodawczyni zgloszonych do tej opinii, Sad dopuscil dowdd z opinii uzupeliajacej bieglych,
ktorzy w lacznej opinii uzupelniajacej z dnia 21 sierpnia 2016 r., podtrzymali swoje wczedniejsze stanowisko, o braku
u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy (k. 62).

Sad uwzgledniajac nastepny wniosek wnioskodawczyni, dopuscit dowdd z opinii bieglego - specjalisty medycyny
pracy.

Biegla z zakresu medycyny pracy - L. M., w opinii

z dnia 13 czerwca 2016 r., rozpoznala u wnioskodawczyni: chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia (...),
wole guzowate nadczynne, nadci$nienie tetnicze (...), niedomykalno$¢ mitralng (...), zaburzenia tolerancji glukozy,
astygmatyzm krotkowzroczny, angiopatie nadci$nieniowa obu oczu, astme oskrzelowg, zaburzenia nerwicowe
depresyjne i lekowe mieszane oraz otylo$c i uznala wnioskodawczynie za cze$ciowo niezdolna do pracy od 13 czerwca
2016 r. (data badania) - do 30 maja 2017 r.

W uzasadnieniu opinii biegla wskazala, ze stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia, stanowia przeciwwskazania
do ciezkiej pracy fizycznej, dzwigania ciezaréw i pracy nocnej. Stwierdzila takze, ze praca pomocy kuchennej, jest
praca o r6znym zakresie wymagan. Moze by¢ praca fizyczna o niewielkim wysitku energetycznym lub pracg o duzym
wysitku energetycznym. Wedlug bieglej, wnioskodawczyni wymaga obecnie dalszego leczenia i nie jest zdolna do pracy
fizycznej na ,,0g6lnym rynku pracy” (k. 55-56).

W zwiazku z zastrzezeniami organu rentowego do tej opinii, Sad dopuscit dowdd z opinii uzupelniajacej bieglej,
ktbéra po ponownej analizie akt sprawy, w tym dodatkowo zlozonej dokumentacji, zmienila wnioski opinii, dotyczace
niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy i stwierdzita brak podstaw do stwierdzenia tej niezdolnosci (k. 94).

Sad uwzgledniajac kolejny wniosek wnioskodawczyni, dopuscil dowodd z opinii biegtego lekarza ginekologa.

Biegta ginekolog - W. S. w opinii z dnia 13 wrze$nia 2017 r., rozpoznala u wnioskodawczyni stan po cesarskim cieciu,
nieprawidlowe krwawienia z dro6g rodnych oraz nadwage i rowniez uznala brak niezdolno$ci wnioskodawczyni do
pracy (k. 91).

Wobec stanowiska procesowego wnioskodawczyni, Sad dopuscilt dowdd z nowej opinii bieglych: kardiologa,
neurologa, endokrynologa, ortopedy, psychiatry, okulisty oraz specjalisty medycyny pracy.

Biegli lekarze - kardiolog J. P., neurolog T. G., endokrynolog M. K. i specjalista medycyny pracy K. Z., w opinii z dnia
22 lutego 2018 r., rozpoznali

u wnioskodawczyni: nadci$nienie tetnicze, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej bez znaczenia hemodynamicznego,
przewlekly zesp6t bolowy kregostupa szyjnego i ledZwiowego z okresowymi zaostrzeniami bez objawéw draznienia



korzeni nerwowych, zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa z wielopoziomowa dyskopatia odcinka szyjnego i
ledZzwiowego, stenoze kanalu kregowego

na poziomie (...), zawroty glowy, stan po strumectomii z powodu wola guzowego, pooperacyjna niedoczynnos$é
tarczycy leczong substytucyjnie, nieprawidlowa tolerancje glukozy oraz otylosé i nie stwierdzili u wnioskodawczyni
niezdolnosci do pracy (k. 107).

W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze wnioskodawczyni od ponad

20 lat jest leczona z powodu nadci$nienia tetniczego, jednakze dlugotrwaly przebieg schorzenia, nie pozostawil
istotnych nastepstw w postaci powiklan narzadowych tej choroby. Dostepna dokumentacja nie potwierdza cech
przerostu lewej komory, objawoéw nefropatii, czy angiopatii. Warto$¢ ci$nienia tetniczego w dniu badania byla
umiarkowanie podwyzszona, nie daje to jednak podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy z uwagi na schorzenie
uktadu krazenia. Podobnie niedomykalnoé¢ zastawki mitralnej, bez zaburzen hemodynamicznych, mogacych byc
nastepstwem istotnej wady serca, nie skutkuje uznaniem niezdolnoéci do pracy. Biegli ocenili, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy, rowniez z uwagi na schorzenia narzadu ruchu. W badaniu przeprowadzonym w dniu
22 lutego 2018 r., nie stwierdzili cech uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego ani nerwéw obwodowych.
Ruchomo$¢ kregostupa szyjnego okreslili, jako prawidlowa, a ledzwiowo-krzyzowego, jako miernie ograniczona. Nie
stwierdzili objaw6w draznienia korzeni nerwowych ani objawéw ubytkowych. Nie odnotowali niedowladéw koniczyn,
ograniczenia ruchomosci w stawach obwodowych, ubytkow sity lub masy miesniowe;j.

Powyzsze - zdaniem bieglych - uprawnia do sformulowania wniosku, ze u wnioskodawczyni nie doszlo do takiego
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére mogloby skutkowaé¢ niezdolno$cia do pracy ze wzgledu na stan narzadu
ruchu. Biegli podkreélili, ze obecny stan uktadu kostno-stawowego wnioskodawczyni, pozwala jej na kontunuowanie
zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku pracy. Istniejaca w badaniach obrazowych patologia kregostupa,
stanowi, ze wzgledow profilaktycznych, przeciwwskazanie jedynie do wykonywania zatrudnienia polaczonego z
wielogodzinnym dzwiganiem znacznych ciezaréw, badZz stalym przebywaniem w pozycji wymuszonej. Praca na
stanowisku zajmowanym przez wnioskodawczynie, nie wiaze sie z tego typu narazeniem zawodowym. Pooperacyjna
niedoczynno$¢ tarczycy, systematycznie leczona substytucyjnie, jak rowniez nietolerancja glukozy, leczona jedynie
doustnym lekiem hipoglikemizujacym, takze nie daja podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy (k. 107-108).

W opinii uzupelniajacej z dnia 29 marca 2019 r. (data wplywu do Sadu), biegli kardiolog - J. P., neurolog - T. G.,
endokrynolog - M. K. oraz specjalista medycyny pracy - K. Z., podtrzymali wnioski zawarte w ich wcze$niejszej opinii
z dnia 22 lutego 2018 r., przyjmujacej brak niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy (k. 136).

Biegla okulista K. S. i biegly psychiatra J. U. w opinii z dnia 7 maja 2019 r., rozpoznali u wnioskodawczyni zaburzenia
depresyjne i lekowe mieszane o podlozu sytuacyjnym, krétkowzroczno$¢ obu oczu, jaskre (...), (...) w (...), angiopatie
nadci$nieniow3 (...) i rowniez uznali, Ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy (k. 154).

W uzasadnieniu opinii biegli podali, Ze wnioskodawczyni nie jest upo$ledzona umystowo ani chora psychicznie.
Nie ujawnia tez istotnych klinicznie symptomoéw organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego
oraz zaburzen ze sfery pamieci .Po przeprowadzonym badaniu psychiatrycznym, biegly psychiatra rozpoznatl
u wnioskodawczyni psychopochodne zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, ktére cho¢ wymagaja dalszego
ambulatoryjnego leczenia w celu lagodzenia objawow, to jednak z uwagi na swoj nerwicowy charakter, nie sprowadzaja
niezdolnoéci do pracy z uwagi na stan zdrowia psychicznego. Biegla okulista wskazala, ze wnioskodawczyni leczy
sie z powodu jaskry i wady wzroku. Obecnie, w okularach, posiada bardzo dobra ostros¢ wzroku obu oczu do dali
i blizy. Nie byla operowana ani hospitalizowana w oddziale okulistycznym. Uzywa okularéw do czytania. Na dnie
oczu wnioskodawczyni, biegla stwierdzila obraz angiopatii nadci$nieniowej. Uznala jednak, ze aktualny stan narzadu
wzroku, nie powoduje u niej niezdolno$ci do pracy w wykonywanym dotad zawodzie. W rezultacie biegli - okulista i
psychiatra przyjeli, ze wszystkie rozpoznane przez nich schorzenia, traktowane osobno, jak i lacznie, nie sprowadzaja
u wnioskodawczyni niezdolno$ci do pracy (k. 154-155).



Sad Okregowy oddalil wniosek wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z nowej, tacznej opinii innych bieglych:
psychiatry, okulisty, endokrynologa, internisty, kardiologa, neurologa, ortopedy i lekarza medycyny pracy, a to ze
wzgledu na tre$é wydanych juz w sprawie opinii, potwierdzajacych zdolnoé¢ wnioskodawczyni do pracy (k. 168v.)
oraz dopuscil natomiast dowdd z kolejnej opinii uzupelniajacej bieglej z zakresu medycyny pracy K. Z., ktorej
zlecil ponowne zapoznanie sie z aktami sprawy i wypowiedzenie sie w przedmiocie, co do stopnia niezdolnoéci
wnioskodawczyni do pracy po dniu 30 czerwca 2013 r., daty powstania tej niezdolno$ci oraz okresu jej trwania - przy
ocenie lacznej wszystkich schorzen wystepujgcych u wnioskodawczyni i przy uwzglednieniu, ze cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji
(k. 169).

Biegla w opinii uzupekiajacej, podtrzymala w caloSci wnioski zawarte w jej opiniach - gléwnej z dnia 22 lutego
2018 r. (k. 107-108) oraz w uzupeliajacej z dnia 29 marca 2019 r. (wplyw do Sadu, k. 136)., o zdolnosci
wnioskodawczyni do pracy. Wskazala, ze wnioskodawczyni cierpi na liczne schorzenia chorobowe, ktére zostaly
szczegblowo przeanalizowane w dniu 7 wrzes$nia 2015 r., przez zesp6l bieglych sadowych, obejmujacy lekarzy -
neurologa, ortopede, kardiologa, endokrynologa, alergologa, okuliste i psychiatre.

Podkreslila, Ze oceniono wszystkie schorzenia wystepujace u wnioskodawczyni, ktora nie zostala jednak uznana za
niezdolna do pracy, przez wspoélnie opiniujacy zesp6t bieglych.

Identycznie o braku niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy, biegli opiniowali w pdZniejszych opiniach, a biegla z
zakresu medycyny pracy K. Z., wnioski tych opinii, podzielila w calosci (k. 171).

Przy ocenie jej opinii, adekwatny jest poglad Sadu Najwyzszego, wyrazony w wyroku z dnia 25 kwietnia 2017 r., II UK
192/16, LEX nr 2312023, ze do kompleksowej oceny stanu zdrowia osoby cierpigcej na wiele schorzen niezbedne jest
zasiegniecie lacznej opinii lekarzy wlasciwych dla tych schorzen specjalnoéci albo zasiegniecie opinii innego biegtego
- na przyklad specjalisty z zakresu medycyny pracy - ktéry po przeanalizowaniu dotychczas wydanych opinii biegltych
i opierajac sie na ich wnioskach, wydalby calo$ciowa ocene stanu zdrowia strony i jej zdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy podzielit opinie bieglych, gdyz zostaly sporzadzone przez specjalistow wlasciwych w zakresie
schorzen wnioskodawczyni. Wskazal, iz opinie sa fachowe i jednoznaczne. Ich wydanie bylo poprzedzone zebraniem
wywiadu, analiza dokumentacji lekarskiej i osobistym przebadaniem wnioskodawczyni przez bieglych. W zwigzku
z zastrzezeniami wnioskodawczyni, zostaly przez bieglych odpowiednio uzupehione i w rezultacie konsekwentnie i
kategorycznie przyjmuja, ze wnioskodawczyni z uwagi na posiadane schorzenia i stopien ich zaawansowania, nie jest
niezdolna do pracy. W tej sytuacji Sad Okregowy oddalil wniosek wnioskodawczyni o dopuszczenie dowodu z kolejnej
opinii innych bieglych, uznajac, ze ten wniosek jest niezasadny, gdyz kwestia braku niezdolnosci wnioskodawczyni
do pracy zostala juz wyjasniona, a uwzglednienie wniosku zmierzaloby jedynie do przewlekloéci postepowania
i zwiekszenia jego kosztéw. Sad pierwszej instancji podkredlil , iz zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, sad nie jest zobowiazany dopuszcza¢ dowody z kolejnej opinii bieglego w kazdym przypadku, gdy
zlozona opinia jest niekorzystna dla strony skladajacej wniosek. Specyfika dowodu z opinii bieglego polega m. in.
na tym, ze jezeli taki dowod zostal juz przez sad dopuszczony, to opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie
»W razie potrzeby”, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do akt sprawy zawiera istotne braki, jest niezupelna badz
niejasna, wzglednie tez nie wyjaénia istotnych okoliczno$ci niezbednych do jej rozstrzygniecia. Potrzeba taka nie
moze by¢ wylacznie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz musi
by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. Nie jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie
dowodu z nowej opinii bieglego, jezeli w przekonaniu sadu zloZzona opinia jest na tyle kategoryczna i przekonujaca,
ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomos$ci specjalnych. W przeciwnym bowiem razie sad
bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00,
LEX nr 52795).



Sad Okregowy podkredlil, ze w toku postepowania w sprawie zostaly dopuszczone dowody z opinii 15 bieglych
lekarzy (2 kardiologéw, 2 neurologéw, 2 endokrynologéw, 2 okulistow, 2 psychiatrow, 2 lekarzy medycyny pracy,
pulmonologa, ortopedy i ginekologa) i wedtug tych wszystkich bieglych, wnioskodawczyni jest osoba zdolng do pracy.

Majac na uwadze poczynione ustalenia, Sad Okregowy uznal, ze odwolanie wnioskodawczyni nie zasluguje na
uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.z2020r.,

poz. 53 ze zm.), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil lacznie nastepujace
warunki: jest niezdolny

do pracy; ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; niezdolnoé¢ do pracy powstala w wymienionych w tym
przepisie okresach albo nie péZniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W myél art. 61 cyt., ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoSci do pracy, podlega
przywrdceniu, jezeli w ciagu
18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie statl sie niezdolny do pracy .

Stosownie do treéci art. 107 tej ustawy, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosSci do pracy oraz wysoko$¢
tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu,
ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie z art. 12 cyt. ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy

po przekwalifikowaniu (ust. 1); calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2); cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Wedlug art. 13 ust. 1 powolanej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania,

co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwosé wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad Okregowy wskazal, iz w $wietle cyt. przepisow i podzielonych przez Sad opinii bieglych lekarzy specjalistow,
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy, a tym samym jej odwolanie podlega oddaleniu.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Z. z dnia 15 czerwca 2020r.
zlozyta wnioskodawczyni, zaskarzajgc wyrok w caloéci.

Powyzszemu wyrokowi zarzucila:

1) Naruszenie przepisdbw prawa procesowego, ktére mialy istotny wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 217
§ 112 kpc wzw. z art. 285 § 2 kpc w zw. z art. 286 kpc oraz art. 233 § 1 kpc poprzez oddalenie wniosku o
przeprowadzenie dowodu z nowej opinii innego zespotu bieglych lekarzy, mimo zgloszenia przez wnioskodawczynie
istotnych zastrzezen do wcze$niej wywolywanych opinii oraz poprzez bezkrytyczng ocene Sadu tychze opinii, co nie
pozwolito Sadowi prawidlowo oceni¢ stanu niezdolnos$ci do pracy L. C.; a takze poprzez brak wyczerpujacych ustalen
wynikajacych z nierozwazenia zebranego materialtu dowodowego w spos6b wszechstronny,



2) Blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na przyjeciu, ze mimo wystepowania u wnioskodawczyni licznych
schorzen, jest ona zdolna do pracy, podczas gdy dokumentacja medyczna znajdujaca sie w zasobach materialu
dowodowego, jak i wyjasnienia L. C. przemawiajg za zgota odmiennym stanowiskiem.

Wskazujac na powyzsze, apelujaca wnosita o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglych psychiatry, okulisty,
endokrynologa, specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa, neurologa, ortopedy, a takze lekarza medycyny pracy
na okolicznoé¢ ustalenia stanu zdrowia wnioskodawczyni i jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy i zmiane zaskarzonego
wyroku poprzez przyznanie wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Zamo$ciu.

Whosila takze o zasgdzenie od strony przeciwnej na rzecz wnioskodawcy kosztow procesu wedlug norm przepisanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie niezasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w Zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad
Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczes$nie z ich ponownego
szczegbdlowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98). Apelacja
ubezpieczonej nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazyé prawidlowe ustalenia dokonane przez
Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnit bowiem w toku przeprowadzonego
postepowania wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie.

Wobec treéci apelacji przypomniec trzeba, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego skutkujacego obiektywnie
oceng niezdolno$ci do pracy. Przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze niezdolng do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym catkowicie
niezdolnag do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (ust. 3). Poniewaz ustalenie stopnia i zaawansowania chorob oraz ocena ich wplywu na stan czynno$ciowy
organizmu wymaga wiadomoéci specjalnych, a zatem, okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z
opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci z
zasadami logicznego myS$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy tej ocenie,
kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX
nr 77046). Sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. I CR 748/74,
Lex nr 7618).

Majac powyzsze na uwadze, Sad I instancji dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych reprezentujacych specjalnosci
medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczong, ktoérzy przy uwzglednieniu
caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej (co wynika wprost z treéci sporzadzonych opinii), a
przede wszystkim badaniu podmiotowym, jednoznacznie wnioskowali, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia
wymagaja odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien uposledzenia sprawnos$ci organizmu nie
wyczerpal podstawy do stwierdzenia chocby cze$ciowej niezdolnosci do pracy.



Whioski w tym zakresie wydane przez kilka zespolow bieglych , w opiniach gtéwnych i wielokrotnych opiniach
uzupehniajgcych z uwzglednieniem skladanej dokumentacji medycznej sg spojne i wzajemnie sie uzupekniajace.

Whnioskodawczyni cierpi na liczne jednostki chorobowe , w tym schorzenia ukladu ruchu i ukladu nerwowego( choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, lagodne polozeniowe zawroty glowy), ukladu krazenia ( nadci$nienie tetnicze,
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej II stopnia), przemiany materii ( otylo§¢, nietolerancja glukozy), ukladu
oddechowego( astma oskrzelowa), ukladu endokrynnego( wole guzowate nadczynne)oraz nieprawidlowosci stanu
psychicznego i wade wzroku. Wszystkie wymienione wyzej schorzenia zostaly szczegbélowo przeanalizowane i zaden z
opiniujacych bieglych , jak i wspdlnie orzekajacy zespol bieglych nie stwierdzil u ubezpieczonej niezdolnos$ci do pracy.

Nalezy podkresli¢, iz ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni w zakresie podstawowych choréb zostala przeprowadzona
przez kilka zespotow bieglych. Skarzaca byta opiniowana przez dwoch : neurologéw , kardiologéw , ortopede, dwdch :
psychiatréow, okulistow, , endokrynologoéw, pulmonologa, ginekologa i dwoch specjalistbw medycyny pracy. Opinie te
byly wielokrotnie uzupehiane zgodnie z wnioskami ubezpieczonej i na podstawie dolaczanej przez nia dokumentacji
medycznej. Wnioski tych opinii sa zgodne w zakresie braku istnienia niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni Wbrew
zarzutom skarzacej biegli dokonali calo$ciowej oceny stanu zdrowia , nie byly to opinie poszczeg6lne jak sugeruje
apelacja . Opinie aczna z dnia 7 wrzesnia 2015 roku wydalo 7 bieglych lekarzy specjalistow neurolog , kardiolog ,
ortopeda, psychiatra, okulista, , endokrynolog i pulmonolog. Réwniez opinie uzupelniajaca z dnia 21.08.2016 r wydat
caly zesp6l w wymienionym wyzej skladzie. Na wniosek apelujacej drugi zesp6t bieglych lekarzy specjalistow w
zakresie cukrzycy, chorob tarczycy i innych schorzen endokrynologicznych, neurolog, kardiolog i specjalista z zakresu
medycyny pracy rowniez wydat opinie laczna w dniu 22.02.2018 r.

Sad Okregowy przed zamknieciem rozprawy dopuécit nadto dowdd z opinii uzupelniajacej bieglej medycyny pracy
celem oceny lacznej wszystkich schorzen ubezpieczonej w aspekcie jej zdolnosci do pracy w odniesieniu do poziomu
posiadanych kwalifikacji. ( postanowienie z dnia 13.09.2019 r. k.169)

Z wszystkich wymienionych opinii wynika, iz skarzaca nie jest osoba niezdolng do pracy. Biegli wskazali, iz
wnioskodawczyni od ponad 20 lat leczona jest z powodu nadci$nienia tetniczego, jednakze dlugotrwaly przebieg
schorzenia nie pozostawil istotnych nastepstw w postaci powiklan narzadowych tej choroby. Réwniez obecny stan
ukladu kostno-stawowego odwolujacej pozwala na kontynuowanie zatrudnienia na zajmowanym w trakcie pracy
zawodowej stanowisku pracy. W badaniu przeprowadzonym przez bieglych nie stwierdzono cech uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego, ruchomosé kregostupa szyjnego byla prawidlowa, ledzwiowo- krzyzowego miernie
ograniczona, nie stwierdzono objawdéw draznienia korzeni ani objawoéw ubytkowych. Pooperacyjna niedoczynno$¢
tarczycy systematycznie leczona réwniez nie daje podstaw do uznania niezdolnoéci do pracy. Podobnie schorzenia
psychiatryczne, ginekologiczne i okulistyczne nie sprowadzaja u L. C. niezdolnoéci do pracy. W opinii wszystkich
bieglych sam fakt istnienia schorzenn somatycznych nie jest tozsamy z istnieniem niezdolnosci do pracy. Kryterium
decydujacym jest uposledzenie sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie niezdolno$ci do pracy.
Brak takiego naruszenia sprawno$ci organizmu zostal opisany we wszystkich powolanych wyzej opiniach. Z
opinii wynika, iz wnioskodawczyni moze kontynuowaé prace na stanowisku pomocy kuchennej na ktéorym byta
ostatnio zatrudniona, z zachowaniem zasad ergonomii, co moze skutecznie przeciwdziala¢ nadmiernemu obciazeniu
ukladu ruchu. Biegli wskazali, iz istniejaca w badaniach obrazowych patologia kregostupa stanowi ze wzgledow
profilaktycznych przeciwskazanie jedynie do wykonywania zatrudnienia polaczonego z wielogodzinnym dZwiganiem
znacznych ciezaré6w, badz stalym przebywaniem w pozycji wymuszonej. Praca na stanowisku zajmowanym przez
wnioskodawczynie nie wigze sie z tego typu narazeniem zawodowym. Biegli opiniujacy podkreslali , iz przytoczone
okoliczno$ci w sposéb jednoznaczny przemawiaja za brakiem takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore
mogloby uzasadnia¢ uznanie niezdolno$ci do pracy.

W aspekcie powyzszego Sad Apelacyjny nie mial watpliwoéci co do trafnosci ocen Sadu I instancji poczynionych na
podstawie wydanych w sprawie opinii bieglych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sporzadzone w sprawie
spelniaja wszystkie kryteria, ktore opinie bieglych spelia¢ powinny. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz biegli



wydajacy ekspertyzy w niniejszej sprawie sa do§wiadczonymi lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach - zaréwno
jesli chodzi o ich staz pracy w zawodzie, jak i czas pelnienia funkcji bieglego sadowego.

W tej sytuacji, majac wszystkie powyzsze wzgledy na uwadze, Sad Apelacyjny, podobnie jak Sad I instancji, nie
znalaz}l podstaw do zakwestionowania opinii wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie w zakresie postawionych
rozpoznan oraz wplywu rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego skarzaca nie przedstawila zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich
twierdzen, w tym nie podwazyla dokonanego rozpoznania jej schorzen, a zmierzala wylacznie do wykazania
odmiennego wplywu tych schorzen na jej zdolno§é do pracy. Polemizowanie z ocenami bieglych nie jest wystarczajgce
do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii.

Sad Apelacyjny zwraca przy tym uwage, ze wbrew zarzutom ubezpieczonej z tresci wydanych opinii przez bieglych
wynika, ze biegli zapoznali sie ze wskazywana przez ubezpieczona dokumentacja. Po zapoznaniu sie z ta dokumentacja
oraz badaniu przedmiotowym biegli nie znaleZli jednak podstaw do uznania, ze stopien nasilenia wystepujacych u
ubezpieczonej schorzen powodowal niej dlugotrwala niezdolno$c¢ do pracy.

Majac na uwadze argumentacje ubezpieczonego w tym miejscu powtorzenia wymaga, iz o nabyciu prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzac¢ subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Réwniez sam
fakt stwierdzenia choroby nie jest réwnoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNPUSiISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o
niezdolnoéci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywajg one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt IT UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powodujgce naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§é
do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania
kwalifikacji, przesgdza brak prawa do tego Swiadczenia.

W toku niniejszego postepowania nie zostalo zakwestionowane, ze skarzaca cierpi na szereg schorzen, na ktdre
wskazuje w apelacji. Sad Okregowy uznal jedynie, ze w analizowanym przypadku wystepujace u ubezpieczonej
schorzenia nie upo$ledzaja funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie jej za niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS tj. za niezdolnego do pracy zgodnej z posiadanymi przez
ubezpieczona kwalifikacjami zawodowymi. Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z tym rozstrzygnieciem Sadu I instancji.

Trzeba bowiem wskazaé, iz z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze ubezpieczona z zawodu jest kelnerka ,
pracowala w zawodzie pomocy kuchennej do 1995 roku . Z opinii bieglych wynika , iz w dacie wydania zaskarzonej
decyzji u skarzacej istnialy ewentualne przeciwskazania do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, ktorej ubezpieczona
zgodnie ze swoimi kwalifikacjami i doSwiadczeniem zawodowym nigdy nie wykonywala.

W ocenie Sadu Apelacyjnego bez wplywu na rozstrzygniecie pozostaje réwniez dokumentacja medyczna skladana
przez ubezpieczona dotyczaca aktualnego stanu zdrowia. Wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonej
po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych
nie mogly weryfikowaé oceny stanu zdrowia ubezpieczonej z daty decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres wniesionego do niej odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy musza byé¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ
rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych
ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 20 maja
2004 1., w sprawie za sygn. akt IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

Przedmiotowa sprawa zostala zainicjowana odwolaniem ubezpieczonej od decyzji z dnia 26 stycznia 2015 r. Dlatego
tez jedynie ocena stanu faktycznego (stanu zdrowia ubezpieczonej) z tej daty podlega kontroli sagdowe;j. Z tego tez



wzgledu wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonej po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na
specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie mogly weryfikowaé oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej z daty decyzji. Jednocze$nie nalezy podkreslié , iz wnioskodawezyni miala ustalone prawo do renty
do dnia 30 czerwca 2013 roku . W myél art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z FUS prawo do renty, ktére ustato
z powodu ustgpienia niezdolno$ci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do
renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy . Tym samym skarzaca celem przywrocenia prawa do renty
powinna wykazac istnienie niezdolnos$ci do pracy do dnia 30 grudnia 2014 roku , czego w niniejszym postepowaniu nie
udowodnita. Niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni nie powstata réwniez w okresie 18 miesiecy od okresu pobierania
zasitku dla bezrobotnych , ktory skarzaca otrzymywala od 4.09.2013 roku do 3.03 2014 roku .

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie zasluguje rowniez na uwzglednienie zarzut apelacji oddalenia wnioskow dowodowych
dotyczacych dopuszczenia przez Sad Okregowy nowej lacznej opinii bieglych sadowych psychiatry, okulisty,
endokrynologa, specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa, neurologa, ortopedy, a takze lekarza medycyny pracy
na okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia wnioskodawczyni i jego wplywu na zdolno$§¢é do pracy. Sad pierwszej
instancji wyjaénil, ze oddalil wniosek ubezpieczonej o innych bieglych jako powolany jedynie dla zwloki. Sad mial
na uwadze, ze wniosek ten ubezpieczona uzasadnila tym, iz przedstawione wyzej opinie oraz opinie uzupehiajace
nie odzwierciedlaja faktycznego jej stanu zdrowia. W odpowiedzi sad meriti wskazal, ze zaré6wno doktryna, jak i
orzecznictwo stoja na stanowisku, iz potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoSci sprawy,
a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia
1999 r., I PKN 20/99, OSNAP 2000/15/479). Samo przekonanie ubezpieczonego o jego niezdolnoéci do pracy,
nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana
w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie niezdolnoéci do pracy. Sad nie jest bowiem
obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze, i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okolicznoéci sprawy (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 sierpnia 2013 r., III AUa 98/13, LEX nr 1362716).

Sad Apelacyjny oddalil rowniez zgloszony w apelacji wniosek o dopuszczenia przez Sad lacznej opinii bieglych
sadowych psychiatry, okulisty, endokrynologa, specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa, neurologa, ortopedy
i lekarza medycyny pracy , uznajac, ze okoliczno$ci sprawy dotyczace zdolnoéci L. C. do pracy zostaly nalezycie
wyjaénione przez Sad Okregowy. Opinie, na ktérych Sad ten oparl swoje ustalenia sg jednoznaczne, przekonujace i
fachowe, zatem okoliczno$¢ dotyczaca zdolnoSci do pracy majaca kluczowe znaczenie dla oceny zasadno$ci roszczenia
skarzacego zostala wyjasniona w sposéb niebudzacy watpliwoéci. Postepowanie dowodowe sad drugiej instancji
przeprowadza wowczas, gdy jest to celowe w okoliczno$ciach sprawy. Niezgodne z wolg strony opinie bieglych oraz
dazenie do uzyskania korzystnego dla siebie orzeczenia nie moze stanowié jedynej podstawy do dopuszczenia dowodu
z opinii kolejnych bieglych.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od
niego apelacja jest niezasadna, co skutkowaé musialo jej oddaleniem, na podstawie art. 385 k.p.c.



