Sygn. akt II AUa 1368/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Dorota Goss-Kokot

Sedziowie: SSA Wieslawa Stachowiak

SSA Jolanta Cierpial (spr.)

Protokolant: insp.ds.biurowosci Krystyna Kaluzna

po rozpoznaniu w dniu 14 maja 2015 r. w Poznaniu

sprawy A. B.

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji A. B.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 29 maja 2014 r. sygn. akt VIII U 1269/13

oddala apelacje.

SSA Jolanta Cierpiat SSA Dorota Goss-Kokot SSA Wieslawa Stachowiak

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 lutego 2013 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial IT w P., przyznal A. B. rente z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 stycznia 2016 .

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost A. B..

Wyrokiem z dnia 29 maja 2014 r., wydanym w sprawie o sygn. VIII U 1269/13, Sad Okregowy w Poznaniu, Wydzial
VIII Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie A. B. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, Oddziat IT w P.
z dnia 14 lutego 2013 r., znak (...).

Podstawe rozstrzygniecia Sqdu Okregowego stanowily nastepujqce ustalenia faktyczne:



Odwolujacy A. B. urodzil sie w dniu (...) i z zawodu jest elektromechanikiem samochodowym. Pracowal jako
elektromechanik samochodowy oraz operator prasy i wtryskarek. Od 1 czerwca 2010 r. do 18 czerwca 2011 r. pracowat
jako portier.

Sad Okregowy ustalil, iz odwolujacy od dnia 28 listopada 2007 r. do dnia 30 pazdziernika 2008 r. pobieral rente
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy, za§ w okresie od 1 listopada 2008 r. do 31 grudnia 2012 r. otrzymywal
rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy (przy czym $wiadczenie za okres od 1 stycznia 2012 r. do 31
grudnia 2012 r. pobieral z powodu stanu po zapaleniu moézgu i opon mézgowo-rdzeniowych na tle wirusowym
oraz zatorowosci plucnej obturacyjnego bezdechu podczas snu stopnia ciezkiego, zespotu bolesnego barku prawego,
podmiotowego zespolu bolowego na tle zmian zwyrodnieniowych, uszkodzenia stozka rotatoréw barku prawego).
Nastepnie zaskarzona decyzja z dnia 14 lutego 2013 r. organ rentowy przyznal odwolujacemu rente z tytutu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 stycznia 2016 r. z powodu stanu po zapaleniu mézgu i opon
moézgowo-rdzeniowych z bélami glowy w wywiadzie, przebytej zatorowosci plucnej, uszkodzenia stozka rotatorow
barkéw — do leczenia operacyjnego, obturacyjnego bezdechu sennego, stanu po elektrokoagulacji malzowin nosowych
dolnych.

Sad I instancji ustalil, iz w dniu 23 listopada 2006 r. odwolujacy przebywal na Izbie Przyje¢ ZOZ P. — (...) z
rozpoznaniem silnego stluczenia stawu barkowego prawego. W badaniu USG barku prawego z dnia 14 kwietnia 2007
roku stwierdzono uszkodzenie stozka rotatoréw, brak obrazu Sciegna po przysrodkowej stronie stozka w poréwnaniu z
barkiem lewym; niewidoczne $ciegno glowy dlugiej miesnia dwuglowego, ale podobny obraz w konczynie lewej dolnej,
co nie sugeruje ewentualnego zerwania. Nadto w okresie od 19 sierpnia 2008 r. do 23 wrze$nia 2008 r. odwotujacy
przebywal w Szpitalu Miejskim w P. z rozpoznaniem zapalenia mézgu i opon moézgowo — rdzeniowych o etiologii
prawdopodobnie wirusowej i zatorowosci plucne;j.

Odwolujacy przeszedl badania, ktorych wyniki byly nastepujace::

1. w dniu 18 marca 2013 r. badanie USG stawu barkowego prawego, ktore wykazalo: stozek rotatoréw — widoczny
znaczny odczyn plynowy w kaletce podnaramiennej; stozek rotatoré6w o obnizonej echogenicznos$ci, z niewielkim
uszkodzeniem w okolicy guzka wiekszego; obrabek stawowy — bez cech patologicznych; $ciegno glowy dlugiej mie$nia
dwuglowego — Sciegno bez cech uszkodzenia; okolica podbazowa — obraz sugeruje zapalenie kaletki — zesp6t ciastnoty
podbarkowej; wiezozrost barkowo — obojczykowy — nieznacznie powiekszona torebka stawowa wokol wiezozrostu;

2. wdniu 27 grudnia 2011 r. badanie psychologiczne, ktére wykazalo umiarkowane obnizenie sprawno$ci poznawczej,
ktére moze okresowo utrudnia¢ funkcjonowanie; nie stwierdzono cech procesu otepiennego;

3. wdniu 3 stycznia 2009 r. badanie MR kregoshupa szyjnego, ktére wykazalo objawy dyskopatii zwyrodnieniowej
C5/C6 z zaostrzeniem tylnych krawedzi trzonéw kregowych i centralng protuzje krazka miedzykregowego, z
odksztalceniem i odczynowym pogrubieniem wiezadla podtuznego tylnego; ograniczenie rezerwy plynowej rdzenia
kregowego na tym poziomie, z’7 mm ogniskiem podwyzszonego sygnatu w obrazach T2 mogacych odpowiadaé zmianie
niedokrwiennej; poza tym brak stenozy kanalu kregowego i otwordéw miedzykregowych oraz objawoéw wypadniecia
jadra miazdzystego krazka miedzykregowego; rdzen szyjny nieuciSniety; patologicznych wzmocnien kontrastowych
nie stwierdzono; a nadto badanie MR glowy, ktére wykazalo: uklad komorowy nieposzerzony, nieprzemieszczony,
przestrzenie podpajeczynéwkowe prawidlowe, intensywno$¢ sygnalu istoty bialej i szarej mozgowia prawidlowa;
zmian ogniskowych i patologicznych wzmocnien kontrastowych nie stwierdzono; brak wykladnikow MR procesu
naciekowego i rozrostowego; angiografia MR niedrozno$ci ani wady naczyniowej w obrebie tetnic kola W. nie
wykazuje;

4. wdniu 18 czerwca 2013 r. badanie laryngologiczne, ktore wykazalo: uszy — malzowiny i przewody prawidtowe, btona
bebenkowa prawa i lewa matowa; nos — drozno$¢ zachowana, blona §luzowa wilgotna, r6zowa, z cechami przerostu,
malzowiny dolne po operacji; nosogrdlo — waskie; jama ustna i gardlo — przedsionek jamy ustnej prawidlowy;
motoryka warg i jezyka prawidlowa, tuki podniebienne symetryczne, migdatki dos¢ duze, bez retencji ropy, blona



Sluzowa przekrwiona, rozpulchniona, tylna $ciana gardla gladka; slyszy szept nie patrzac na moéwiacego z odlegtosci
okolo 2,5 m; oczoplasu samoistnego nie stwierdzono;

5. wdniu 18 czerwca 2013 r. badanie psychologiczne, ktére wykazalo: prawidlowo zorientowany auto i allopsychicznie;
kontakt dobry; naped psychoruchowy w normie; wypowiedzi rzeczowe, w plaszczyznie poruszanych tematow; nastroj
wyréwnany; bez zaburzen psychotycznych w badaniu psychologicznym; rozumienie w kategoriach spolecznych
— prawidlowe; pamieé¢ dlugotrwala i bezposrednia, uwaga w zakresie koncentracji i podzielnoéci - bez istotnych
zaburzen; zdolno§¢ abstrahowania, uogoélniania i tworzenia poje¢ - na dobrym poziomie; rozumowanie praktyczno-
logiczne, zdolnoé¢ planowania i przewidywania — prawidlowe; percepcja wzrokowa, procesy analizy i syntezy
wzrokowej, koordynacja wzrokowo-ruchowa - na poziomie ogoélnej sprawnosci umyslowej, zaburzen nie wykazuja;
wynik testu psychoorganicznego B. ((...)) - w granicach normy dla wieku i poziomu umyslowego oraz analiza wynikow
poszczeg6lnych podtestow Skali (...) nie daja podstaw do wnioskowania o istnieniu zmian organicznych w obrebie
(...); nie stwierdzono istotnie nasilonych cech wtoérnego obnizenia ogblnej sprawno$ci umystowej, a w szczegolnosci
brak cech otepienia umyslowego; w obrazie klinicznym — miernie nasilone dolegliwos$ci o charakterze nerwicowym
na podlozu czynno$ciowym, sytuacyjnym;

6. w dniu 8 lipca 2013 r. badanie ortopedyczne, ktore wykazalo: glowa symetryczna; szyja symetryczna o
prawidlowych obrysach; tuléw symetryczny, klatka piersiowa prawidlowo wysklepiona; kregostup o przebiegu
osiowym z zachowanymi krzywiznami fizjologicznymi, mieénie przykregostupowe o prawidlowym napieciu
mie$niowym, wyrostki kolczyste palpacyjnie bolesne; ruchy w zakresie fizjologicznym, b6lowe ograniczenie w zakresie
zgiecia i zwrotéw do bokéw w okolo 1/3 zakresu w odcinku ledZwiowym oraz zgiecia do przodu w odcinku szyjnym
i ledzwiowym (odleglo$¢ broda-mostek okolo 3 cm, odlegloé¢ palce-podloga okolo 30 cm), objaw S. ujemny;
koniczyny gbérne symetryczne w ulozeniu dowolnym bez istotnych funkcjonalnie zanikow mie$niowych, przykurczow
stawowych i znieksztalcen; stawy o zachowanych obrysach, prawidlowo ucieplone; ruchy czynne i bierne w zakresie
fizjologicznym poza ograniczeniem ruchéw w stawach barkowych: zgiecie do przodu po okolo 100°, odwodzenie
po okolo 90°, rotacji wewnetrznej po okolo 1/2 zakresu i przywodzenia po okolo 1/3 zakresu; sila i napiecie
mie$niowe prawidlowe, proporcjonalne do masy miesni; piesci tworzy prawidlowo, ruchy precyzyjne wykonuje
sprawnie, zdolnoé¢ chwytna rak zachowana; konczyny dolne symetryczne w ulozeniu dowolnym bez istotnych
funkcjonalnie zanikdw mieSniowych, przykurczéw stawowych i znieksztalcen; stawy o zachowanych obrysach,
prawidlowo ucieplone; ruchy czynne i bierne w zakresie fizjologicznym, bolesne w stawach biodrowych; sita i napiecie
mie$niowe prawidtowe, proporcjonalne do masy mieSniowej; chéd sprawnys;

7. w dniu 8 lipca 2013 r. badanie neurologiczne, ktére wykazalo: glowa symetryczna, na ucisk i opukiwanie
niebolesna, objawéw oponowych nie stwierdza sie, odchylen w zakresie nerwéw czaszkowych nie stwierdzono;
konczyny goérne i dolne symetryczne, bez zanikéw i znieksztalceni, ruchy bierne i czynne w pelnym zakresie
poza ograniczeniem ruchomoéci stawoéw barkowych (jak w badaniu ortopedycznym), ruchéw mimowolnych nie
stwierdza sie; sila i napiecie mieSniowe prawidlowe, proporcjonalne do masy mie$niowej, czucie powierzchniowe
i glebokie niezaburzone; odruchy fizjologiczne symetryczne, $rednio zywe, objawoéw patologicznych piramidowych
ani korzeniowych nie stwierdzono, wykladnikow ataksji mézdzkowej ani tylnosznurowej nie stwierdzono; tuldow
symetryczny, odruchdéw brzusznych brak obustronnie, czucie niezaburzone, objaw szczytowy nieobecny; kregostup o
prawidlowych krzywiznach fizjologicznych, prawidlowej ruchomosci odcinkowej poza umiarkowanym ograniczeniem
skretow szyjnych i sklonu ledZwiowego, napiecie mie$ni przykregostupowych prawidlowe, wyrostki kolczyste
palpacyjnie niebolesne; chéd sprawny, proba R. prawidlowa;

8. w dniu 8 lipca 2013 r. badanie pulmonologicznym, ktore wykazalo: otyla budowe ciala; glowa i szyja prawidlowe;
powloki skérne prawidlowo ukrwione bez cech sinicy obwodowej; obwodowe wezly chlonne dostepne w badaniu
niepowiekszone; nad polami plucnymi szmer pecherzykowy prawidlowy; czynno$é serca miarowa 68,/min; w badaniu
pulsoksymetrycznym saturacja 02- 99%.

Biorac pod uwage powyzsze badania, u odwolujacego rozpoznano sprawno$¢ umystowa w normie bez ewidentnych
psychologicznych wykladnikow dysfunkeji (...), zaburzenia adaptacyjne, przebyte w sierpniu 2008 r. zapalenie mézgu



i opon mozgowo-rdzeniowych z nastepowym zespotem cerebrastenicznym, zesp6l bélowy szyjny i ledzwiowy u osoby
ze zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa szyjnego i ledzwiowego, obturacyjny zespol bezdechu
§rodsennego ciezkiego stopnia, stan po zatorowoSci plucnej w 2008 r., stan po operacji zmniejszenia malzowin
nosowych dolnych, przewlekly przerostowy niezyt blony §luzowej nosa, zespét bolesnych barkow.

Z w/w powodow, Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych sadowych (w tym opinii uzupelniajacych) stwierdzil, ze
odwolujacy nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

U odwolujacego nie stwierdzono bowiem ostrych zaburzen psychicznych, uposledzenia umystowego ani tez istotnie
nasilonych zaburzen czynnoSci psychicznych na

podlozu dysfunkeji (...). Rowniez poziom funkcjonowania psychospolecznego nie ulegl istotnemu zaburzeniu.
Stwierdzane zaburzenia adaptacyjne o charakterze nerwicowym nie upo$ledzaja istotnie sprawno$ci ustroju, nie
maja znaczenia orzeczniczego. Nie stwierdzono réwniez cech zespolu psychoorganicznego, co §wiadezy o istotnej
poprawie stanu zdrowia odwolujacego w pordéwnaniu z okresami poprzednimi i pozwala na orzeczenie jedynie
dalszej czeSciowej niezdolnosci do pracy do korica stycznia 2016 r. Podobnie dolegliwo$ciom bolowym zwigzanym
ze zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregoshupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego nie towarzyszg istotne
klinicznie wykladniki jego dysfunkcji ani objawy zespolu korzeniowego. Za$ obturacyjny bezdech senny jest
zaburzeniem oddychania podczas snu charakteryzujacym sie przedluzonym ustaniem przepltywu powietrza przez
nos i usta (bezdech - apnea) i/lub ograniczeniem przeplywu (splycenie oddechu - hypopnea), ktére prowadza
do spadku wysycenia tlenem krwi tetniczej o przynajmniej 4%, hiperkapni, nasilenia pracy mieéni oddechowych,
wzbudzen podczas snu i fragmentacji snu. Objawy kliniczne obturacyjnego bezdechu sennego manifestuja sie
zarbwno noca (chrapanie, przerwy w oddychaniu, niespokojny sen, pocenie sie podczas snu), jak i w ciaggu dnia
(nadmierna senno$¢ dzienna, oddychanie przez usta, przewlekle zatkany nos). Zespoét ten dotyczy czeéciej otylych
mezezyzn w $rednim wieku o krétkiej, grubej szyi, ktorzy glosno chrapia w nocy i skarza sie na senno$é¢ w
ciggu dnia. U odwolujacego stwierdzono postaé ciezka to jest taka, kiedy (...), a chory zasypia w sytuacjach
wymagajacych duzej koncentracji (np. prowadzenie samochodu). Bezwzglednym wskazaniem do leczenia jest postaé
ciezka oraz umiarkowana ze wspoélistniejaca sennosScia. Aktualnie nie ma skutecznego leczenia farmakologicznego.
Leczeniem z wyboru jest oddychanie dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych. Wskazania — postaé ciezka
i umiarkowana oraz lagodna u chorych ze wspodlwystepowaniem powiklan sercowo-naczyniowych, istotnym
niedotlenieniem krwi w czasie snu, depresja oraz nadmierng senno$cig dzienng. U odwolujacego wdrozone leczenie
zachowawcze w postaci protezy powietrznej spowodowalo ustgpienie sennoSci w ciggu dnia i zmeczenia oraz
zmniejszenie objawow w ciagu nocy. Zla tolerancja (...) po zabiegu laryngologicznym i odstawienie leczenia
zachowawczego wymaga korekty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i nie stanowi przestanek do
uznania catkowitej niezdolnoéci do pracy. Ponadto odwolujacy slyszy i rozumie mowe potoczna, slyszy szept nie
patrzac na moéwigcego. Oddycha w miare swobodnie, po operacji nos o lepszej droznoéci. W razie okresowego
pogorszenia droznoSci géornych drég oddechowych, moze byé¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolnosci do
pracy. Obecny stan narzadu ruchu u odwolujacego narusza sprawno$¢ motoryczng organizmu, choé¢ nie upo$ledza
wydolnoéci chodu, wymaga stalej kontroli lekarskiej, systematycznego, intensywnego usprawniania, dalszego leczenia
farmakologicznego i fizykoterapeutycznego zaostrzen zespolu bolowego kregostupa i duzych stawow, ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych, unikania przecigzen. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami przez Lekarzy Orzecznikow
ZUS obserwuje sie poprawe stanu zdrowia odwolujacego, co wyraza sie ustapieniem objawowego zespolu
korzeniowego, czyli ograniczenia ruchomosci kregostupa, wzmozonego napiecia mie$ni przykregostupowych i
objawow korzeniowych. W ostatnim czasie odwolujacy nie wymagal intensyfikacji procesu terapeutycznego, ani
tez podjecia leczenia operacyjnego, co przemawia za stabilnym, umiarkowanie nasilonym procesie chorobowym.
Przebyte w 2008 roku zapalenie mobzgu i opon moézgowo — rdzeniowych, pozostawily jedynie subiektywne
dolegliwo$ci typu cerebrastenicznego. Nie stwierdzono odchylen od stanu przedmiotowego prawidlowego oraz nie
stwierdzono cech zespolu psychoorganicznego. Swiadczy to o poprawie stanu zdrowia, w aspekcie neurologicznym.
Dolegliwo$ciom bdlowym zwigzanym ze zmianami zwyrodnieniowo — dyskopatycznymi kregostupa szyjnego i
ledZwiowego nie towarzysza istotne klinicznie wykladniki jego dysfunkcji, ani objawy zespotu korzeniowego. Choroby
kregostupa szyjnego, stawow barkowych i nadgarstka lewego nie spowodowaly takiej dysfunkcji koticzyn gornych,



ktora skutkowalaby zanikami mie$niowymi, przykurczami stawowymi, oslabieniem sily miesniowej i zaburzeniem
czynnodci rak, a co za tym idzie nie uposledzaja stanu zdrowia odwolujacego na tyle, by powodowa¢ caltkowitg
niezdolno$c¢ do pracy. Przeprowadzone badania neurologiczne nie wykazaly zadnych odchylen od stanu prawidlowego
w szczeg6lnosci objawow zespolu moézdzkowego. Natomiast zglaszane przez odwolujacego boéle i zawroty glowy
bez Kklinicznych wykladnikow strukturalnego uszkodzenia ukladu nerwowego nie moga $wiadczy¢é o calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy ustalil na podstawie opinii bieglych sadowych (w tym opinii uzupeliajacych), ze elementami istotnej
poprawy stanu zdrowia odwolujacego w poréwnaniu z wcze$niejszym badaniem orzeczniczym z dnia 30 grudnia
2011 1. s3: poprawa ruchomosci kregostupa, poprawa ruchomosci obu stawéw barkowych, brak odchylen od stanu
prawidlowego przedmiotowego neurologicznego, brak ewidentnych psychologicznych wykladnikéw dysfunkcji (...).
Ponadto nie neguje sie istnienia u odwolujgcego szeregu schorzen i dolegliwoéci, jednakze stopien ich klinicznego
zaawansowania stwierdzony zar6wno w okresie ostatnich badan przez Lekarza Orzecznika ZUS (9 stycznia 2013 1.),
Komisje Lekarska ZUS (11 lutego 2013 r.), jak i w dniu 8 lipca 2013 r., nie pozwala na dalsze orzekanie calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Odwolujacy moze wykonywac lekkie prace fizyczne, m.in. w charakterze takim, w jakim ostatnio
pracowal jako pracownik ochrony, stad tez nalezy zaliczy¢ odwolujacego do os6b cze$ciowo niezdolnych do pracy
od daty wstrzymania §wiadczen rentowych z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy do konca stycznia 2016 r. W
odniesieniu do dodatkowo dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej stwierdzono, ze dokumentacja ta nie
moze w zaden spos6b zmienié¢ stanowiska orzeczniczego. Wynik badania MR odcinka szyjnego kregostupa z grudnia
2013 r. (k. 78) dokumentuje obecnoéé u odwotujgcego zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych odcinka szyjnego
kregostupa co stwierdzono w trakcie badania, m.in. na podstawie wczesniejszego wyniku badania MR odcinka
szyjnego kregostupa ze stycznia 2009 r. (wowczas opisywano rowniez obecno$¢ niewielkiego ogniska $rodrdzeniowego
na poziomie C5-C6 mogacego odpowiadaé zmianie niedokrwiennej - w ostatnim badaniu nie opisuje sie obecnosci
takiego ogniska, co mozna traktowac takze jako element poprawy).

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad I instancji wydal zaskarzony wyrok, w ktérym uznal odwolanie
A. B. za bezzasadne. W oparciu o opinie bieglych sagdowych wydane w przedmiotowej sprawie (w tym opinie
uzupehiajgce), Sad Okregowy stwierdzil bowiem, ze odwolujacy nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy oraz ze
doszlo do istotnej poprawy stanu zdrowia odwolujacego w poré6wnaniu z wezesniejszym badaniem orzeczniczym z dnia
30 grudnia 2011 r., polegajacej na poprawie ruchomosci kregostupa, poprawie ruchomosci obu stawéw barkowych,
braku odchylen od stanu prawidlowego przedmiotowego neurologicznego oraz braku ewidentnych psychologicznych
wykladnikéw dysfunkeji (...)

Sad I instancji wskazal nadto, iz nie neguje sie istnienia u odwolujacego szeregu schorzen i dolegliwosci, jednakze
stopien ich klinicznego zaawansowania stwierdzony zar6wno w okresie ostatnich badan przez Lekarza Orzecznika
ZUS (9 stycznia 2013 r.), Komisje Lekarska ZUS (11 lutego 2013 r.), jak i w dniu 8 lipca 2013 r., nie pozwala na
dalsze orzekanie calkowitej niezdolnoSci do pracy. Sad Okregowy stwierdzil, iz oodwolujacy moze wykonywac lekkie
prace fizyczne, m.in. w charakterze takim, w jakim ostatnio pracowal jako pracownik ochrony, stad tez nalezy zaliczy¢
odwolujacego do 0sbb czesciowo niezdolnych do pracy od daty wstrzymania §wiadczen rentowych z tytutu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do konca stycznia 2016 r.

W odniesieniu do dodatkowo dolaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej Sad I instancji stwierdzil,
ze dokumentacja ta nie moze w zaden sposob zmieni¢ powyzszego stanowiska. Wynik badania MR odcinka
szyjnego kregostupa z grudnia 2013 r. dokumentuje bowiem obecnoé¢ u odwolujacego zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych odcinka szyjnego kregostupa, co stwierdzono w trakcie badania, m.in. na podstawie wcze$niejszego
wyniku badania MR odcinka szyjnego kregoslupa ze stycznia 2009 r. (wowczas opisywano réwniez obecno$é
niewielkiego ogniska $rodrdzeniowego na poziomie C5-C6 moggcego odpowiada¢ zmianie niedokrwiennej - w
ostatnim badaniu nie opisuje sie obecnosci takiego ogniska, co mozna traktowaé takze jako element poprawy).
Natomiast badanie MR nadgarstka lewego ze stycznia 2014 r. potwierdza jedynie znany fakt istnienia u odwolujgcego
zmian zwyrodnieniowych w tym nadgarstku. Za$ karty informacyjne z leczenia rehabilitacyjnego w warunkach



stacjonarnych, w ramach oddzialéw dziennego pobytu oraz ambulatoryjnie rowniez znane byly po przeprowadzeniu
badania odwotujacego.

W konsekwencji, majac na uwadze wnioski zawarte w opiniach bieglych lekarzy sadowych, Sad Okregowy, na
podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego - art. 12, art. 13 ust. 1 — 3 i art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440) oraz art. 4774 §
1 kpc, oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl odwolujacy A. B. zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac mu blad w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia:

a) w zakresie ortopedii: pominiecie szeregu schorzen stwierdzonych przez lekarzy prowadzacych - ograniczen w
zakresie poruszania sie (niemozno$¢ schylania sie, kucania i podnoszenia rak powyzej linii barkow) oraz silnego bdlu
nadgarstka lewej reki, co powoduje niemozno$¢ zaciskania palcéw i wypadania przedmiotéw z reki, a nadto pominiecia
okolicznosci, iz brak leczenia operacyjnego wynika z niecheci lekarzy do podjecia zabiegu z uwagi na zaburzenia
krzepliwoséci krwi i zatorowo$¢ phucna, ktére moga spowodowac w trakcie zabiegu zator lub wylew krwi, co powoduje,
ze zabieg jest wysoce ryzykowny (moze skutkowaé $§miercig lub catkowita bezwtadnos$cia obu rak odwolujacego), zas
w efekcie braku zabiegu brak jest mozliwoSci poprawy zdrowia odwolujacego,

b) w zakresie neurologii: pominiecie bolu w tylnej czesci glowy, silnego zachwiania w trakcie przeprowadzania proby
R., stwierdzonych przez lekarza prowadzacego chwilowych utrat Swiadomosci, objawiajacych sie naglymi upadkami
bez odruchu zamortyzowania, silnego bélu kregostupa z powodu wykonywania pieciu punkc;ji,

¢) pominiecie badan lekarza prowadzacego, ktére Swiadczg o calkowitym zastarzalym uszkodzeniu stozkow rotatoréw,

d) pominiecie przez bieglych przedstawionej przez odwotujgcego dokumentacji medycznej i wymienionych w niej
schorzen.

Wskazujac na ten zarzut apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego i orzeczenie w stosunku do odwolujacego calkowitej
niezdolnoé$ci do pracy.

W odpowiedzi na apelacje, organ rentowy wniost o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Whiesiong przez odwolujacego apelacje uznac nalezy za bezzasadna.

W pierwszej kolejno$ci wskazac nalezy, iz Sad Apelacyjny za niezasadny uznal zarzut btedu w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe rozstrzygniecia poprzez pominiecie w zakresie ortopedii szeregu schorzen stwierdzonych przez
lekarzy prowadzacych - ograniczen w zakresie poruszania sie (niemozno$¢ schylania sie, kucania i podnoszenia rak
powyzej linii barkéw) oraz silnego bolu nadgarstka lewej reki, co powoduje niemozno$c zaciskania palcow i wypadania
przedmiotéw z reki. Wskazaé nalezy bowiem, iz wszystkie powyzej wskazane dolegliwoSci zostaly zgloszone przez
apelujacego bieglym lekarzom sadowym podczas wywiadu, a biegly z zakresu ortopedii dokonal analizy dokumentacji
medycznej apelujacego w tym zakresie (co zostalo opisane w wywiadzie do opinii - k. 44-45) oraz w dniu 8 lipca
2013 1. przeprowadzil szczegblowe badanie zglaszanych schorzen. W szczego6lnosci biegly badal stan kregoshupa
oraz konczyn dolnych i gornych, zakres ruchéw konczyn dolnych i gérnych, site i napiecie mieSniowe, zdolno$c
chwytna rak oraz zdolno$é chodu (opinia - k. 45). W wyniku przeprowadzonego badania biegly z zakresu ortopedii
stwierdzil, ze wystepujace u apelujacego choroby kregostupa szyjnego, stawow barkowych i nadgarstka lewego
nie spowodowaly takiej dysfunkcji konczyn gornych, ktora skutkowalyby zanikami mie$niowymi, przykurczami
stawowymi, oslabieniem sily mie$niowej i zaburzeniem czynnoéci rak (opinia - k. 47 verte i opinia uzupekiajaca -
k. 71). W szczego6lnoéci biegly nie stwierdzil uposledzenia wydolnoéci chodu (stwierdzit chéd sprawny — opinia k.
45 i k. 47 verte) ani uposledzenia zdolno$ci chwytnej rak (zdolno§é chwytna rak zachowana — opinia k. 45). Biegly



stwierdzil tez, ze apelujacy ruchy precyzyjne wykonuje sprawnie (opinia k. 45), za$ zesp6l bolowy kregostupa nie
wplywa funkcjonalnie w sposdb istotny na ograniczenie ruchomosci (zachowana jest poprawna gibko$¢) a stwierdzone
ograniczenia ruchow stawow barkowych (opinia k. 45) umozliwiaja poprawne funkcjonowanie (opinia k. 47 verte).

Z uwagi na powyzsze wyniki badan biegly ortopeda uznal, iz powyzsze schorzenia ukladu kostno-stawowego
osiagnely tak stopien zaawansowania, ze powoduja cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy apelujacego, lecz jednoczeénie
nie upoSledzajg stanu zdrowia apelujacego na tyle, zeby powodowac jego catkowita niezdolno$é do pracy (opinia
uzupekhiajgca k. 71). Wniosek powyzszy nalezy uznac za logiczny i poparty przeprowadzonymi przez bieglego ortopede
badaniami (szczegbdlowo opisanymi w opinii — k. 45) oraz analiza dokumentacji medycznej przedlozonej przez
apelujacego (czemu wyraz dal biegly w opinii - k. 44-45 oraz opinii uzupeiajacej — k. 94).

Ponadto za niezasadny uzna¢ nalezy zarzut bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia
poprzez pominiecie okolicznoSci, iz brak leczenia operacyjnego wynika z niecheci lekarzy do podjecia zabiegu z
uwagi na zaburzenia krzepliwosci krwi i zatorowo$¢ plucna, ktére moga spowodowac w trakcie zabiegu zator lub
wylew krwi, co powoduje, ze zabieg jest wysoce ryzykowny (moze skutkowaé¢ $miercig lub catkowita bezwladnoscia
obu rak odwolujacego), za§ w efekcie braku zabiegu brak jest mozliwoSci poprawy zdrowia odwolujacego. Fakt ten
nie mial bowiem znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, albowiem przyczyng stwierdzenia przez bieglego
ortopede poprawy stanu zdrowia apelujacego w por6wnaniu z poprzednimi badaniami lekarzy orzecznikow ZUS bylo
ustgpienie objawowego zespolu korzeniowego (opinia k. 47 verte). Biegly jedynie w uzasadnieniu wniosku, ze obecnie
proces chorobowy u apelujacego ma charakter stabilny i umiarkowany, wskazal na brak koniecznoéci intensyfikacji
procesu terapeutycznego oraz podjecia leczenia operacyjnego. Jednak kwestia ta nie byla przedmiotem opinii bieglych
sadowych w niniejszej sprawie (vide: postanowienie dowodowe z dnia 11 maja 2013 r. — k. 37) i nie miala wplywu na
tres$é orzeczenia Sadu Okregowego.

Jednocze$nie zwroci¢ nalezy uwage, iz podstawa orzeczenia u apelujacego calkowitej niezdolno$ci do pracy bedacej
podstawa pobierania przez apelujacego renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy w dniu 11 grudnia 2008 r.
byly schorzenia neurologiczne zwigzane z przebytym zapaleniem moézgu i opon mézgowych rdzeniowych, albowiem
w zakresie schorzen ortopedycznych (dysfunkcja barku) stan apelujacego byl woéwczas bez zmian w stosunku do
poprzedniego badania — tj. opinii lekarskiej z dnia 9 listopada 2007 r., w ktérej uposledzenie barku bylo podstawa do
orzeczenia jedynie czeSciowej niezdolnoSci do pracy apelujacego (por. opinia lekarska z dnia 9 listopada 2007 r., 11
grudnia 2008 r. oraz 14 lutego 2009 r. w aktach organu rentowego nr (...)). Zatem dla oceny catkowitej niezdolnosci
do pracy apelujacego kluczowe znaczenie miala ocena stanu jego zdrowia ze wzgledu na schorzenia neurologiczne.

Przechodzac zatem do zarzut bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia w zakresie
neurologii poprzez pominiecie bolu w tylnej czesci glowy, silnego zachwiania w trakcie przeprowadzania proby R.,
stwierdzonych przez lekarza prowadzacego chwilowych utrat §wiadomo$ci, objawiajacych sie naglymi upadkami bez
odruchu zamortyzowania, silnego bolu kregostupa z powodu wykonywania pieciu punkcji, wskaza¢ nalezy, iz Sad
Apelacyjny réwniez ten zarzut uznal za niezasadny.

Wskaza¢ nalezy bowiem, iz wszystkie powyzej wskazane dolegliwo$ci zostaly zgloszone przez apelujacego bieglym
lekarzom sadowym podczas wywiadu, a biegly z zakresu neurologii dokonal analizy dokumentacji medycznej
apelujacego w tym zakresie (co zostalo opisane w wywiadzie do opinii - k. 44 verte) oraz w dniu 8 lipca 2013
r. przeprowadzit szczegdlowe badanie zglaszanych schorzen (co zostalo opisane w opinii — k. 46 verte i opinia
uzupelniajaca k. 71). W wyniku przeprowadzonego badania (w tym proby R.) biegly z zakresu neurologii nie stwierdzil
odchylen od stanu przedmiotowego prawidlowego ani cech zespolu psychoorganicznego (opinia k. 47 i 46 verte
oraz opinia uzupekiajaca k. 71). Przeprowadzone badania neurologiczne nie wykazaly bowiem zadnych odchyleni od
stanu prawidlowego w szczego6lnosci objawdw zespolu mozdzkowego, za$ zgltaszane przez odwolujacego bole i zawroty
glowy bez klinicznych wykladnikéw strukturalnego uszkodzenia uktadu nerwowego nie moga swiadczy¢ o calkowitej
niezdolnoéci do pracy (opinia uzupehiajaca k. 71).



Ponadto z uwagi na stwierdzenie, iz dolegliwoéciom bdlowym zwigzanym ze zmianami zwyrodnieniowo
— dyskopatycznymi kregostupa szyjnego i ledZzwiowego — krzyzowego nie towarzysza kliniczne wykladniki
jego dysfunkcji ani objawy zespolu korzeniowego, brak odchylen od stanu prawidlowego przedmiotowego
neurologicznego, brak ewidentnych psychologicznych wykladnikéw dysfunkcji (...) biegly neurolog réwniez stwierdzit
poprawe stanu zdrowia apelujacego w poréwnaniu z poprzednimi badaniami lekarzy orzecznikoéw ZUS (opinia k.
47 i opinia uzupeliajaca k. 94). Wniosek powyzszy nalezy uzna¢ za logiczny i poparty przeprowadzonymi przez
bieglego badaniami (czemu wyraz dal biegly ortopeda w opinii — k. 46 verte i opinii uzupelniajacej k. 71) oraz analiza
dokumentacji medycznej przedlozonej przez apelujacego (czemu wyraz dal biegly w opinii - k. 44-45 oraz opinii
uzupekiajacej — k. 94).

Za niezasadny nalezalo uzna¢ réwniez zarzut pominiecia badan lekarza prowadzacego, Swiadczacych — zdaniem
apelujacego — o calkowitym zastarzalym uszkodzeniu stozkéw rotatoréw. Wskaza¢ nalezy bowiem, iz stan stozkow
rotator6w byt przedmiotem badania bieglych sadowych (badanie USG stawu barkowego prawego lewego w dniu 18
marca 2013 r.) i biegly lekarz z zakresu ortopedii stwierdzil uszkodzenie przedmiotowych stozkow rotatorow, jednakze
w ocenie bieglego stwierdzone u apelujacego schorzenia ortopedyczne (a wiec w tym stwierdzone przez bieglego
uszkodzenie stozkéw rotatorow), nie powoduja jego catkowitej niezdolnosci do pracy (opinia k. 47 verte).

W koncu Sad Apelacyjny za chybiony uznal zarzut pominiecia przez bieglych przedstawionej przez odwotujacego
dokumentacji medycznej i wymienionych w niej schorzen.

Biegli przy wydawaniu opinii dokonali bowiem analizy dokumentacji medycznej apelujacego, co zostalo szczegoélowo
opisane w wywiadzie do opinii (44-45). Ponadto p6Zniej przedlozona przez apelujacego dokumentacja medyczna byta
takze analizowana przez bieglych lekarzy neurologa i ortopede w ramach opinii uzupelniajacej (k. 94). Zas odnoszac
sie do dokumentacji medycznej przedlozonej przez apelujacego w zalaczeniu do pisma z dnia 22 maja 2014 r., wskazac
nalezy, iz zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne oraz zwiazane z tym dolegliwosci bolowe, o ktérych mowa w
karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego z dnia 11 kwietnia 2014 r., zostaly uwzglednione przez bieglego neurologa
w opinii (k. 47), za§ wynik badania diagnostycznego MR nadgarstka lewego z dnia 8 stycznia 2014 r. zostal dolaczony
juz weze$niej do wniosku dowodowego z dnia 15 stycznia 2013 r. (k. 79) i byl przedmiotem analizy biegltych lekarzy
neurologa i ortopede w ramach opinii uzupetiajacej (k. 94).

Jednocze$nie zwrdci¢ uwage nalezy, iz postepowanie dowodowe przed sadem ubezpieczen spolecznych ma charakter
jedynie weryfikujacy ustalenia organu rentowego zawarte w zaskarzonej odwolaniem decyzji. Biegli sagdowi nie
zastepuja lekarza orzecznika ani lekarzy komisji lekarskiej ZUS, lecz zgodnie ze swa specjalnoscia poddaja
merytorycznej ocenie zasadno$é orzeczenia w przedmiocie istnienia niezdolnoéci do pracy lub jej braku. Dlatego
pozniejsza zmiana w stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie nie stanowi podstawy do zmiany decyzji, jako
wadliwej. Uwzglednienie zmiany stanu zdrowia w toku procesu, z dopuszczalno$cia modyfikacji decyzji, oznaczaloby
zmiane charakteru postepowania o rente z administracyjno-sagdowego na sadowy. Sad moze oczywiscie zmienic
decyzje i orzec co do istoty sprawy, ale tylko w razie stwierdzenia, ze organ rentowy blednie zastosowal prawo
materialne lub formalne. Nie moze natomiast organu rentowego zastepowaé, gdyz prowadziloby to do uznania
zbednosSci postepowania administracyjnego. Istota obowiazujacego wzorca postepowania w sprawach z zakresu
ubezpieczenn spolecznych jest bowiem wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczony powoluje sie na nowe
okolicznosci dotyczace stanu jego zdrowia, ktore nie byly znane lekarzom organu rentowego ani organowi rentowemu
w dacie decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 2014 r., sygn. IT UK 96/14). Reasumujac wskazac
nalezy, iz ocenie sadu podlegal jedynie stan zdrowia apelujacego na dzien wydania przez organ rentowy zaskarzonej
decyzji, czyli 14 lutego 2013 r., za$§ dokumentacja medyczna pochodzaca z p6zniejszego okresu (w szczegdlnoéci zatem
dokumentacja medycznej przedlozona przez apelujacego w zalaczeniu do pisma z dnia 22 maja 2014 r.) nie miala i nie
mogla mie¢ wplywu na tres$¢ rozstrzygniecia Sgdu Okregowego ani tez na niniejsze rozstrzygniecie Sadu Apelacyjnego.

Nadto wskazaé¢ nalezy, iz w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba wyjasnienia okoliczno$ci sprawy wymagajacych
wiadomoSci specjalnych, sad powinien dopusci¢ dowodd z opinii bieglego i to jedyna droga ich pozyskania. Dowdd z
opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony inng czynno$cia dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka lub eksperymentem



sadowym bez udzialu bieglego ani tez dokumentacja medyczna pochodzaca od lekarzy prowadzacych. Zatem apelujacy
nie mog} skutecznie podwazy¢ wydanej przez bieglych sadowych opinii w niniejszej sprawie przeciwstawianiem jej
pozasadowej dokumentacji medycznej, sporzadzonej przez innych lekarzy ani czyni¢ z tego skutecznego zarzutu
apelacyjnego pominiecia przez bieglych schorzenn wymienionych w przedstawionej przez odwolujacego dokumentacji
medycznej.

Jak slusznie wskazal bowiem Sad Okregowy, dowdéd w postaci opinii bieglych podlega ocenie na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych we wnioskach (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., sygn. I CKN 1170/98). Opinia bieglych nie podlega
bowiem, jak dowo6d na stwierdzenie faktow, weryfikacji w oparciu o kryterium prawdy i falszu, lecz poprzez pozytywne
lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii. Zatem, jesli opinia bieglego nie zawiera niejasnosci,
wewnetrznych sprzecznoéci ani luk, oparta zostala na materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, biegly
w sposob nalezyty uzasadnil swoje wnioski (tj. w szczeg6lnoéci przedstawil tok swego rozumowania w sposéb
poddajacy sie kontroli pod wzgledem logiki), a konkluzje opinii sa konkretne i przekonujace oraz wynikaja z
przeprowadzonych przez biegltego czynnosci (badan) oraz toku rozumowania, to brak jest podstaw do uznania takiej
opinii za nieprzydatng dla rozstrzygniecia sprawy i przeprowadzania na podstawie art. 286 k.p.c. dodatkowego
dowodu z opinii innych bieglych tylko z tej przyczyny, ze strona postepowania nie zgadza sie z treécia opinii. Jak
shusznie wskazal bowiem Sad I instancji, celem powolania dowodu z opinii niezaleznego bieglego jest uzyskanie przez
sad obiektywnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, po skonfrontowaniu jego subiektywnych odczué i opinii lekarzy
leczacych z wynikami badan diagnostycznych oraz wynikami badania przedmiotowego.

Podkresli¢ nalezy, iz wszystkie powyzej wskazane przez apelujacego w zarzutach dolegliwosci zostaly zgloszone
przez niego bieglym lekarzom sadowym podczas wywiadu do opinii, a biegli dokonali przy wydawaniu opinii oraz
opinii uzupeliajacych analizy dokumentacji medycznej apelujacego (co zostalo opisane w wywiadzie do opinii -
k. 44-45 oraz opinii uzupekiajacej k. 94) oraz przeprowadzili szczegélowe badanie zglaszanych schorzen. Biegli w
opiniach uzupelniajacych ustosunkowali sie rowniez do podnoszonych przez apelujacego zastrzezen oraz dodatkowo
przedlozonej dokumentacji medycznej. Biegli wskazali ponadto, iz elementami istotnej poprawy stanu zdrowia
apelujacego w poréwnaniu z weze$niejszym badaniem orzeczniczym z dnia 30 grudnia 2011 1. s3: poprawa ruchomosci
kregostupa, poprawa ruchomosci obu stawéw barkowych, brak odchylen od stanu prawidlowego przedmiotowego
neurologicznego, brak ewidentnych psychologicznych wykladnikow dysfunkeji C.U.N. i w efekcie stwierdzili, ze
zaistniala poprawa stanu zdrowia apelujacego nie pozwala na dalsze orzekanie calkowitej niezdolnoéci do pracy
(opinia uzupelniajaca k. 94). Biegli stwierdzili jednocze$nie, ze apelujacy moze wykonywac lekkie prace fizyczne, m.in.
w charakterze takim, w jakim ostatnio pracowal jako pracownik ochrony, stad tez nalezy zaliczy¢ go do 0s6b czeSciowo
niezdolnych do pracy od daty wstrzymania $wiadczen rentowych z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy do konca
stycznia 2016 r. (opinia uzupehiajaca k. 94).

Reasumujgc, w wyniku wszystkich powyzszych czynnosci biegli stwierdzili, ze stopien zaawansowania rozpoznanych
u apelujacego schorzen nie jest na tyle istotny by powodowal calkowitg niezdolno$¢ do pracy i stwierdzili poprawe
stanu zdrowia apelujacego w pordwnaniu z poprzednimi badaniami lekarzy orzecznikow ZUS.

Biorac pod uwage powyzsze oraz okoliczno$é, ze apelujacy nie wykazal, aby biegli popehili blad logiczny w
przeprowadzonym rozumowaniu, pomineli zglaszane dolegliwo$ci czy tez dane wynikajace z dokumentacji medycznej
na dzien wydania zaskarzonej decyzji, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad I instancji shusznie uznal wydane opinie bieglych za
przydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy i oparl na nich swoje rozstrzygniecie.

Z uwagi na powyzsze, w ocenie Sadu Apelacyjnego wszystkie ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy
znajduja oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym, ktory Sad pierwszej instancji wlasciwie ocenil na
podstawie jego wszechstronnego rozwazenia, polegajacego na rzetelnej, bezstronnej ocenie wynikéw postepowania
i ich prawidlowej interpretacji, przy uwzglednieniu zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia Zyciowego.
Dokonujac tej oceny Sad nie przekroczyl granicy swobodnej oceny dowodéw w rozumieniu art. 233 § 1 k.p.c. W ocenie



Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji dokonal prawidlowej oceny materialu dowodowego w $wietle zasady sedziowskiej
oceny materialu dowodowego, wyczerpujaco wskazujac, ktéore dowody uznal za wiarygodne i dlaczego, a ktore nie,
co logicznie i spdjnie uzasadnil. Z uwagi na powyzsze Sad Apelacyjny w pelni podzielil ustalenia Sadu I instancji i
przyjal je za wlasne.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami, apelacje nalezalo uznac za bezzasadna i na podstawie art. 385 k.p.c. oddalié, co
uczynit Sad Apelacyjny w wydanym wyroku.
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