Sygn. akt III AUa 2010/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 sierpnia 2015 1.

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

Przewodniczacy: SSA Dorota Goss-Kokot

Sedziowie: SSA Marta Sawinska (spr.)

del. SSO Katarzyna Schonhof-Wilkans

Protokolant: insp.ds.biurowosci Krystyna Kaluzna

po rozpoznaniu w dniu 13 sierpnia 2015 r. w Poznaniu

sprawy J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

od wyroku Sadu Okregowego w Koninie

z dnia 11 wrze$nia 2014 r. sygn. akt III U 631/13

oddala apelacje.
del. SSO Katarzyna Schonhof- [ SSA Dorota Goss-Kokot SSA Marta Sawinska
Wilkans

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2013r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O. odméwil J. S. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od dnia 1 lutego 2013r., bowiem Komisja Lekarska ZUS nie uznala wymienionego
za niezdolnego do pracy.

Rozpoznajac odwolanie J. S. od powyzszej decyzji Sad Okregowy w Koninie wyrokiem z dnia 11 wrzeénia 2014 r.
wydanym w sprawie III U 631/13 zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb, ze przyznal J. S. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy nadal od 1 lutego 2013 r. na okres do 31 grudnia 2016 .

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne:



Decyzja z dnia 28 lutego 2006r. Zaklad Ubezpieczeri II Oddzial w P. z urzedu przyznat J. S. prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 stycznia 2005r. tj. od daty okreslonej wyrokiem Sadu na okres do 3
sierpnia 2006r. Kolejnymi decyzjami okresowo ZUS II Oddzial w P. przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Decyzja z dnia 21.09.2012r. ZUS Oddzial w O. przyznal wnioskodawcy prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na dalszy okres od 1.12.2008r. do 31.01.2013r. Podstawg przyznania
renty wnioskodawcy stanowily zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoshupa ledzwiowego oraz organiczne
zaburzenia osobowo$ci, zaburzenia adaptacyjne lekowo — depresyjne, uzaleznienie alkoholowe.

W dniu 28 listopada 2012r. J. S., urodzony (...), posiadajacy wyksztalcenie podstawowe i ukoniczone kursy rolnicze,
pracujacy jako pomocnik murarza, ostatnio od wielu lat niepracujacy, zlozyt do pozwanego organu rentowego wniosek
o przyznanie renty na dalszy okres czasu. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 16.01.2013r. i Komisji Lekarskiej
z dnia 4.02.2013r. J. S. nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. W zwigzku z tym zaskarzong decyzja organ rentowy
odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy na dalszy okres od 1 lutego 2013r.

Majac na uwadze treSci art. 12 ust 1 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych Sad
Okregowy wskazal, ze przedmiotem sporu bylo ustalenie, czy wnioskodawca nadal pozostaje niezdolny do pracy, w
jakim stopniu i na jaki okres czasu. W celu wyjasnienia tak okre$lonej kwestii, Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z
opinii bieglych lekarzy sadowych: internisty, ortopedy, neurologa i psychiatry tj. bieglych specjalnoéci adekwatnych
do schorzen wystepujacych u wnioskodawcy.

Powolani przez Sad biegli rozpoznali u wnioskodawcy: nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienna serca pod
postacia stabilnej dusznicy bolesnej, otylo$¢ I stopnia, cukrzyce t. 2, hypertrojglicerydemie, dne moczanowa z
ostrymi napadami, bez zmian wtérnych i bez stanu zapalnego, przewlekle zapalenie Zzotadka, uszkodzenie watroby,
ZZA w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i ledZwiowego - bez upo$ledzenia
sprawnoSci i bez nastepstw neurologicznych, przebyty uraz ramienia prawego (w 1999r.), stan po stluczeniu barku
lewego w 2013r., zaburzenia depresyjno — lekowe lagodne.

W ocenie bieglych ortopedy, neurologa i psychiatry wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami
i umiejetno$ciami.

W ocenie bieglej internisty niewyréwnane nadci$nienie tetnicze mimo kilku lekéw hipotensyjnych z zespotem
metabolicznym, z chorobg niedokrwienna serca powoduje u wnioskodawcy nadal cze$ciowa niezdolnosé do pracy od
czasu zawieszenia $wiadczenia do konca 2013r.

Do powyzszej opinii zlozyt zastrzezenia organ rentowy i wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego specjalisty
kardiologa.

Z opinii uzupekiajacej bieglej internisty wynika, ze wobec odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci mieéni (...) oraz
niewyroéwnanego zgodnie ze standardami nadci$nienia tetniczego u wnioskodawcy pracujgcego przed 2005r. fizycznie
(tzn. przed poczatkiem $wiadczen rentowych) jest on nadal cze$ciowo niezdolny do pracy na okres 1 rok liczac od daty
zakonczenia poprzednich §wiadczen.

Do powyzszej opinii uzupelaniajacej takze wniost zastrzezenia pozwany organ rentowy i podtrzymal wniosek o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego kardiologa.

Przychylajac sie do tego wniosku, Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglego kardiologa, ktory stwierdzil,
ze wnioskodawca jest nadal od 1.02.2013r. cze$ciowo niezdolny do pracy do uzyskania uprawnien emerytalnych
w 2017r. Powodem tej niezdolnoéci jest chwiejne nadci$nienie tetnicze, ze skokami ci$nienia siegajacymi wartoSci
niebezpiecznych dla zycia, jak w dniu badania i to pomimo stosowania politerapii kilkoma lekami, w tym nieczesto
stosowanym bardzo silnym lekiem D.. Skoki ci$nienia wystepuja mimo stosowania jednocze$nie zalecanych przez
psychiatre lekow oddzialujacych m.in. sedatywnie. Dodatkowa komplikacja w leczeniu jest nakladanie sie tego
schorzenia na wciaz nie w pelni zdiagnozowane niecharakterystyczne bole w klatce piersiowej, a ponadto cukrzyce



i schorzenia narzadu ruchu, ktére w przeszlosci takze bywaly podstawa do orzeczenia niezdolnoéci do pracy. Biorac
pod uwage przewleklo$¢ przebiegu wymienionych schorzen jest malo prawdopodobne uzyskanie skutecznej poprawy
przed osiagnieciem wieku emerytalnego przez wnioskodawce.

Wobec wniesionych zastrzezen do opinii biegtego kardiologa, biegly w opinii uzupelniajacej podtrzymal swoja opinie
orzeczniczg. Nadto wskazal, ze przyczyny dla ktérych moze wystepowac duza chwiejno$é nadci$nienia tetniczego moga
by¢ rozmaite, co stanowi istotny problemem kliniczny, gdyz wystepuje u wnioskodawcy mimo agresywnej politerapii,
w tym takze mimo stosowania lekow sedatywnych. Zakres chwiejno$ci nadci$nienia tetniczego u wnioskodawcy siega
do wartoSci potencjalnie niebezpiecznych.

Majac na wzgledzie treéé opinii bieglych — kardiologa i internisty Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolanie J. S. bylo
uzasadnione. Opinie bieglych w ocenie Sadu Okregowego byly w pelni przekonywujace i zasadne i brak bylo podstaw
do kwestionowania ich tresci, stad Sad nie znalazt podstaw do powolania innego bieglego kardiologa do oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy.

Sad Okregowy po dokonaniu oceny przeprowadzonego dowodu z opinii bieglych ustalil, ze J. S. jest nadal czeéciowo
niezdolny do pracy od daty wstrzymania §wiadczenia rentowego na okres do 31.12.2016r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie w/powolanych przepisow i art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak
w sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodl pozwany organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
wO..

Apelujacy zaskarzajac wyrok w caloSci, zarzucil mu:

- naruszenie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i btedna wykladnie, a co za tym idzie przyznanie
wnioskodawcy dalszego prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnos$ci do pracy,

- bledne ustalenia stanu faktycznego, co do przyjecia twierdzenia, ze stan zdrowia wnioskodawcy w $wietle tresci
dopuszczonej opinii biegltych sadowych kwalifikuje go w dacie 01.02.2013 r. do 0s6b czeéciowo niezdolnych do pracy
na okres do dnia 21.12.2016r.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazywal, ze w jego ocenie po analizie opinii bieglych i dokumentacji medycznej
odwolujacego rozpoznana u niego choroba niedokrwienna serca jest nadal w okresie obserwacji, bez cech nasilenia
objawow potwierdzonych badaniami obrazowymi. Organ rentowy wskazywal takze, ze pomiary dokonane przez
bieglych wskazujace na cechy opornosci (tzw. oporne nadci$nienie tetnicze) nie zostaly potwierdzone przez pomiary
wykonane przez lekarzy orzecznikow ZUS, ani przez lekarzy leczacych w czasie kontrolnych wizyt ambulatoryjnych.

Majac powyzsze zarzuty na uwadze apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci poprzez oddalenie
odwolania od decyzji z dnia 20.02.2013 r. ewentualnie dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty
kardiologa.

W odpowiedzi na apelacje J. S. wniost o jej oddalenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :

Apelacja pozwanego organu rentowego okazala sie bezzasadna.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji wlasciwie skoncentrowal material dowodowy, ktory ocenil na
podstawie jego wszechstronnego rozwazenia, polegajacego na rzetelnej, bezstronnej ocenie wynikdéw postepowania
i ich prawidlowej interpretacji, przy uwzglednieniu zasad logicznego rozumowania i doS§wiadczenia zyciowego.



Dokonujac tej oceny Sad nie przekroczyl granicy swobodnej oceny dowodéw w rozumieniu art. 233 § 1 k.p.c.
Sad I instancji uczynil przedmiotem dowodu fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227
k.p.c.), nie ograniczatl stron w mozliwosci skladania wnioskow dowodowych, a dla wyjaénienia istoty sprawy
przeprowadzil postepowanie dowodowe uwzgledniajac wszystkie powolane dowody. W sedziowskiej ocenie materiatu
dowodowego Sad Apelacyjny nie stwierdza zadnych uchybien, ktére moglyby stanowié¢ podstawe apelacji. Tym samym
Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z twierdzeniami Sadu Okregowego zawartymi w uzasadnieniu zaskarzonego
rozstrzygniecia. Postepowanie dowodowe bowiem zostalo przeprowadzone prawidlowo, gdyz oparte byto na wiedzy
bieglych lekarzy sadowych i argumenty organu rentowego w zaden spos6b nie podwazyty treéci sporzadzonych opinii.

Rzecza Sadu Okregowego w prawidlowo zebranym materiale dowodowym byla ocena, czy wnioskodaweca jest osoba
nadal, co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy i w zwigzku z tym czy mozna mu przywrocic¢ prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy w mys$l art. 61 w zw. z art. 57 ust. 1 w zw. z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i w zw. rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009r., nr 153, poz. 1227 z pdzn. zm. —
dalej ustawa emerytalna).

Przepis art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych stanowi, iz prawo do renty z
tytulu niezdolnoSci do pracy, ktore ustato z powodu ustgpienia niezdolnosci, podlega przywrdceniu, jezeli w ciagu 18
miesiecy od dnia ustania prawa do renty, ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 cyt. ustawy emerytalnej Swiadczenie rentowe z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, jezeli spelnil 1acznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie albo nie péZniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.

Z kolei zgodnie z art. 12 przywolanej ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie
lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracita zdolnosé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 ustawy).

Istota sporu sprowadzala sie zatem do oceny treéci opinii, sporzadzonej przez bieglego lekarza sadowego — kardiologa
powolanego przez Sad Okregowy w celu oceny stanu zdrowia wnioskodawcy pod katem jego niezdolnoS$ci do pracy.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze dowdd z opinii bieglego kardiologa w sprawie zostal przeprowadzony na
wniosek apelujacego organu rentowego. Sad Okregowy w celu rozpoznania istoty sporu przeprowadzil bowiem
wpierw dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych: internisty, ortopedy, neurologa i psychiatry, a wiec bieglych o
specjalno$ciach adekwatnych do schorzenn wystepujacych u odwolujacego. Kluczowe dla sprawy bylo stanowisko
bieglego internisty, ktéry w swojej opinii jednoznacznie stwierdzil, ze niewyréwnane nadciénienie tetnicze, mimo kilku
lekéw hipotensyjnych z zespolem metabolicznym, z chorobg niedokrwienng serca powoduje u J. S. nadal cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy. W zastrzezeniach skierowanych do tej opinii organ rentowy wniost o przeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego kardiologa. Biegly internista w opinii uzupeliajacej podtrzymal swoje stanowisko i jednocze$nie
rowniez wskazal na potrzebe szczegbélowego badania odwolujacego przez kardiologa.



Uwzgledniajac wniosek organu rentowego, Sad Okregowy przeprowadzit dowod z opinii bieglego kardiologa, ktory
podzielil stanowisko bieglego internisty i stwierdzil, ze odwolujacy jest osoba czeéciowo niezdolna do pracy. Swoja
opinie biegly kardiolog wydal w oparciu o badanie przedmiotowe i podmiotowe odwolujacego, biegly ocenil takze
dokumentacje lekarska znajdujaca sie w aktach sprawy i oméwil wyniki badan odwolujacego. Biegly wskazal, ze
powodem niezdolno$ci odwolujacego do pracy jest chwiejne nadciénienie tetnicze, ze skokami ci$nienia siegajacymi
warto$ci niebezpiecznych.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze znajdujaca sie w aktach sprawy pisemna opinia bieglego kardiologa i wczeéniejsza
opinia bieglego internisty speliaja w pelni wymogi art. 285 § 1 k.p.c. Do wszelkich zastrzezen kierowanych do
opinii, skupiajacych sie przede wszystkim na probie wykazania, iz biegli dokonali niewlasciwych pomiaréw ci$nienia
w przypadku odwolujacego, badz zaobserwowane u wnioskodawcy zwyzki ci$nienia tetniczego sa wynikiem stresu
zwiazanego z badaniem lub nieregularnym przyjmowaniem lekéw, biegly kardiolog w sposdb wyczerpujacy odniost sie
w opinii uzupelniajacej. Biegly wskazal, iz w jego ocenie nie znajduja zadnego uzasadnienie podnoszone przez organ
rentowy zastrzezenia. Biegly kardiolog podkreslil, ze w calo$ci podtrzymuje swoje wezeéniejsze stanowisko dotyczace
stanu zdrowia wnioskodawcy.

Zwazy¢ nalezy, ze w toku przeprowadzonego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, biegly kardiolog,
rozpoznal u odwolujgcego nadcisnienie tetnicze chwiejne, z niewielkim poczatkowym przerostem mieé$nia lewej
komory serca, nieskutecznie kontrolowane farmakologicznie, z niekontrolowanymi przyrostami ci§nienia do wartoSci
potencjalnie niebezpiecznych. Ustosunkowujac sie do zastrzezen organu rentowego kardiolog wskazal, ze nie jest
w stanie — bez dodatkowych badan jednoznacznie stwierdzi¢ czy u odwolujacego wystepuje nadci$nienie tetnicze
oporne (sugerowane przez organ rentowy), tym samym argumentacja organu rentowego negujgca ta diagnoze jest
calkowicie niezasadna. Biegly podkre§lal takze, ze klinicznym objawem powodujacym u odwolujacego niezdolno$é
do pracy jest zakres chwiejnoSci nadciénienia tetniczego — do warto$ci potencjalnie niebezpiecznych. Sugestie, ze
by¢ moze odwolujacy nie pobieral lekéw, byly dla biegltego niezrozumiale — zwlaszcza, ze w zaden sposo6b nie zostaly
udowodnione.

Sad Apelacyjny majac na wzgledzie zasady doswiadczenia zyciowego wskazuje, ze zgadza sie ze stanowiskiem
bieglego — ktory wskazywal na konieczno$¢ poglebienia ewentualnej diagnostyki w celu okreslenia/wyjasnienia
kwestii oporno$ci nadci$nienia, co jednak nie moze by¢ powodem stwierdzenia, ze odwolujacy jest zdolny do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami — tj., ze jest zdolny do pracy fizycznej. Wystepujace u odwolujacego
objawy kliniczne zdiagnozowane w sprawie przez dwdch bieglych, wskazujace na chwiejnoéc nadcisnienia tetniczego,
stanowia dostateczne uzasadnienie przyjetego w opinii stwierdzenia, ze odwolujacy jest osoba czeSciowo niezdolng
do pracy.

Majac zatem na uwadze jednoznaczne wnioski wynikajace z opinii bieglego kardiologa, argumenty podnoszone
przez organ rentowy w apelacji, bedace powieleniem twierdzen wskazywanych w zastrzeleniach do opinii biegtego
kardiologa, do ktorych biegly w sposéb jasny i konkretny odniésl sie na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego,
nie znajduja w oczach Sadu Apelacyjnego zadnego uzasadnienia. Zwazy¢ nalezy, ze w dokumentacji medycznej
odwolujacego (dokumentacji dotyczacej leczenia uzdrowiskowego — w S. i w C. i w dokumentacji szpitalnej)
odnotowywane byly przez lekarzy informacje o pojawiajacym sie odwolujgcego nadci$nieniu tetniczym. Tym samym
w sprawie brak jest podstaw do przyjecia, na co zwracal uwage organ rentowy, ze pomiary dokonywane przez bieglych
nie znalazly potwierdzenia w dokumentacji medycznej odwolujacego.

Reasumujac w ocenie Sadu odwolawczego, organ rentowy nie przedstawil zadnych argumentéw, ktére skutecznie
podwazylyby zasadno$¢ opinii bieglych — kardiologa i internisty. W sprawie nie bylo rowniez, - wobec tego, ze wnioski
konicowe wynikajace z sporzadzonych w sprawie opinii byly jednoznaczne i wzajemnie ze soba korelowaly, - potrzeby
powolywania kolejnego zespolu bieglych. Sad Apelacyjny wskazuje, iz rowniez w jego ocenie opinia bieglych — w
szczego6lnosci opinia kardiologa - zostala sporzadzona fachowo, w oparciu o aktualng wiedze medyczna. Biegly wydat
opinie w oparciu o analize caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, a przede wszystkim na
podstawie bezposredniego badania podmiotowego i przedmiotowego wnioskodawcy. Spostrzezenia poczynione przez



bieglego przedstawione zostaly w spos6b szczegdlowy i wyczerpujacy. Jednocze$nie nie budzi watpliwoéci, ze opinia
zostala opracowana przez osobe kompetentng do dokonania oceny stanu zdrowia odwolujacego oraz dysponujaca w
tym zakresie niezbedng wiedza i do§wiadczeniem. Biegly wydal zatem opinie miarodajna i adekwatng do istniejacego
w sprawie stanu faktycznego. Sad Apelacyjny stwierdza zatem, ze postepowanie przed Sadem I instancji zostalo
przeprowadzone w calo$ci i w pelni, a tre$§¢ wydanego orzeczenia w zadnej mierze nie narusza przywotanych w apelacji
przepiséw prawa materialnego. ROwniez nie zostaly naruszone przepisy prawa procesowego. Sad I instancji wlasciwie
ocenil wiarygodnoé¢ i moc dowodéow wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu dowodowego, jako calo$ci i dokonal wyboru okazanych §rodkoéw dowodowych oraz zwazyl ich
moc oraz wiarygodno$¢ - odnoszac je do pozostalego materialu dowodowego (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwcea 1999r., II UKN 685/98, OSNP 2000/17/655).

Powyzsze uzasadnia wniosek, ze ostateczna konkluzja zawarta w opinii bieglego kardiologa powolanego przez Sad
Okregowy, iz odwolujacy jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy, zostala w sposéb wyczerpujacy umotywowana. W
tym stanie rzeczy prawidlowo Sad I instancji uznal, iz odwolujacy jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy.

Tym samym Sad Apelacyjny stwierdza, ze zarzuty apelujgcego organu rentowego nie mogly zaslugiwaé¢ na
uwzglednienie, a dokonana przez Sad Okregowy w Koninie zmiana decyzji organu rentowego jest stuszna i
prawidlowa, albowiem ma ona odzwierciedlenie w ustalonym stanie faktycznym.

Wobec uznania, ze zarzuty apelacyjne byly bezzasadne oraz majac na uwadze dokonane ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne - na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil zlozong w niniejszej sprawie apelacje.

del. SSO Katarzyna Schonhof- | SSA Dorota Goss-Kokot SSA Marta Sawinska
Wilkans




