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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 29 kwietnia 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Sroédmieécia w Lodzi XI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie J. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia
12 wrzeénia 2012 roku, mocg ktorej organ odméwil prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Powyzsze orzeczenie Sad Rejonowy opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

Whnioskodawczyni korzystala z zasitku chorobowego w okresie od dnia 19 maja 2011 roku do dnia 15 listopada 2011
roku oraz ze $wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 17 listopada 2011 roku do 11 sierpnia 2012 roku.

J. R.-G. choruje od lat na zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace calego kregostupa o charakterze wielopoziomowej
dyskopatii. Po leczeniu pozostaje wielomiejscowy mierny zesp6l bolowy typu subiektywnego i poczucie pogorszenia
sprawnoéci. Zglaszane objawy: bole calego kregoshupa oraz stawow biodrowych, dretwienie i puchniecie obu konczyn
dolnych, nie znajduja potwierdzenia w badaniach przedmiotowych. Podczas badania ortopedycznego wykonanego
w dniu 13 listopada 2012 roku stwierdzano u wnioskodawczyni z odchylen od normy mierny bdl w czasie uciskania
wyrostkow kolczystych kregow Th 8-12 (nie uzasadniajacy orzekania niezdolno$ci do pracy wobec braku zmian w
badaniu przedmiotowym). Poza tym odleglo$é palce mostek wynosila 0 cm (pelna ruchomosé), a palce- podloga
5 cm (deficytu do pelnego sktonu), stwierdzano pelny zakres ruchomosci konezyn i kregostupa, nie stwierdzano
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych ani ograniczen ruchomoéci. U wnioskodawczyni nie stwierdzano
skoliozy, ktorej wystepowanie nie uzasadnia orzekania niezdolnoéci do pracy w przypadku pelnej ruchomosci
kregostupa (jak u J. R.-G.). Ruchomo$¢ stawow kregostupa u wnioskodawczyni byta bardzo dobra w tym wieku.

Od 11 maja 2011 roku wnioskodawczyni leczy sie psychiatrycznie w zwigzku z umiarkowanym epizodem depresyjnym
i padaczka skroniowa z objawami psychosomatycznymi. Stany lekowe pojawily sie w 2011 roku od czasu awansu
na glowna ksiegowa. Ostatecznie otrzymala wypowiedzenie umowy, ktérego nie kwestionowala na drodze sadowe;j.
Podczas badania przez bieglego lekarza psychiatre w dniu 5 lipca 2013 roku stwierdzano u wnioskodawczyni
obnizony sytuacyjnie nastrdj, wszechstronng orientacje, pelny kontakt stowny i logiczny, brak zaburzen treéci i
toku myslenia o charakterze psychotycznym (nie wystepowaly takze w okresie od sierpnia 2012 roku), wyréwnany
naped. Badana zglaszala zaburzenia pamieci $wiezej, spadek aktywnosci, nieche¢ do dzialania, zaburzenia snu. W
oparciu o powyzsze oceniono, ze wnioskodawczyni agrawuje objawy i wykazuje subiektywne poczucie niezdolno$ci do
pracy z poczuciem krzywdy. W spornym okresie, mimo leczenie psychiatrycznego, nie doszlo do pogorszenia stanu
zdrowia. Stan psychiczny oraz zglaszane dolegliwosci nie ulegaly zasadniczym zmianom. Wnioskodawczyni cierpi na
zaburzenia depresyjne i lekowe uwarunkowane organicznie, ale w stopniu umozliwiajacym podjecie i wykonywanie
pracy zawodowej. Takie objawy daje czasami padaczka skroniowa, ktéra leczona nie daje podstaw do orzekania
niezdolnoéci do pracy. U wnioskodawczyni podjeto leczenie przeciwpadaczkowe, ktore jest kontynuowane. Objawami
padaczki moga by¢ objawy depresyjne, zwiewne objawy psychotyczne oraz zaburzenia zachowania. W przypadku
J. R.-G. biegly psychiatra nie stwierdzal takich objawow. W przeszlosci stwierdzano objawy psychosensoryczne,
czyli spostrzeganie np. blyskow, ktorych w rzeczywisto$ci nie ma. W przypadku wnioskodawczyni ma miejsce
agrawowanie objawow (przedstawianie objawdw jako bardziej nasilonych niz w rzeczywistosci, wyolbrzymionych),
co potwierdzaja liczne testy psychologiczne, przeprowadzane w réznych okresach czasu (takze obecnie). Podczas
badan nie stwierdzano u wnioskodawczyni zaburzenia funkcji poznawczych, a poczucie niezdolno$ci do pracy po
jej stronie mialo charakter subiektywny. U wnioskodawczyni wystepuja zaburzenia psychiczne opisywane powyzej,
wyrazajace sie m.in. zaburzeniami pamieci, spadkiem aktywnosci, niechecia do dzialania, zaburzeniami snu. Objawy
te nie powoduja jednak niezdolnosci do pracy, takze w zwigzku z przyjmowanymi lekami psychiatrycznymi. Wiele
0s6b kontynuuje takie leczenie i pracuje.

Od 15-20 lat wnioskodawczyni zdarzaja sie zwyzki ci$nienia tetniczego krwi, co jest powodem leczenia w Poradni
Kardiologicznej. Podczas badania przez bieglego kardiologa w dniu 18 wrzes$nia 2013 roku stwierdzano ci$nienie



o wartoSci 130/80 mmHg, tetno 76/min. Nie stwierdzano patologicznych zmian w zakresie ukladu krazenia, a
stwierdzano dobra reakcje na farmakologiczne leczenie nadci$nienia.

W marcu 2013 roku wnioskodawczyni przeszla operacyjne leczenie zacmy oka lewego oraz operacje przeciwjaskrowa
tego oka. Podczas badania ostrosci wzroku w dniu 20 pazdziernika 2012 roku ostro$¢ wzroku oka prawego byta pelna,
natomiast lewego wynosila 0,6. Podczas badania przez biegtego okuliste w dniu 19 listopada 2013 roku rozpoznawano
rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, astygmatyzm malego stopnia obu oczu, jaskre obu oczu, a parametry wynosily:
V.=ccor.=1.0, V.=ccor.=1.0. Nie powodowalo to niezdolnosci do pracy, a praca wnioskodawczyni nie wymaga widzenia
obuocznego. Osoba jednooczna takze bylaby uznana za osobe zdolna do pracy w zawodzie ksiegowej. Po operacji zacmy
wnioskodawezyni w optymalnych okularach ma pelng ostro$é wzroku do dali i blizy, zachowane widzenie obuoczne,
pole widzenia bez ubytkow obwodowych, ciSnienie $rédoczne na lekach bylo unormowane, obraz kliniczny dna oka
byl prawidlowy.

W badaniach psychologicznych z dnia 4 marca 2014 roku oraz prowadzonych wcze$niej na uzytek postepowania
orzeczniczego w ZUS (lipiec 2012 roku) stwierdzano u wnioskodawczyni sprawno$¢ umystowa w normie, wyniki
testow organicznych byly zgodne z oczekiwaniami i nie wskazywaly na zmiany organiczne w (...). Badania osobowoSci
testami i analiza linii Zyciowej nie wykazywaly trwalych cech dezintegracji osobowosci, natomiast uzyskano wysokie
wyniki w skali neurotycznej i psychotycznej oraz w skali klamstwa. Wyniki nalezalo interpretowa¢ jako che¢ pokazania
patologii (agrawacje objawow). Nie stwierdzano podwyzszenia wynikow w kierunku neurotycznym ani reakcji
depresyjnej, ujawniono nieznacznie obnizony prog odpornoéci na stres oraz zwiekszona reaktywnos$¢. Nie stwierdzano
objawow wytworcezych, nastréj byl wyréwnany, nieznacznie byly obnizone funkcje poznawcze (wglad i krytycyzm). Nie
stwierdzano nasilenia objawow, ktére moglyby istotnie destrukcyjnie wplyna¢ na funkcjonowanie wnioskodawczyni
w sferze psychicznej. Wnioskodawczyni w czasie badania byla prawidlowo zorientowana we wszystkich kierunkach,
miala sprawne funkcje pamieciowe, latwo$¢ w odpamietywaniu materiatu z przesztosci, sprawnos¢ intelektualng w
normie, byla logiczna, bez cech wytwoérczych toku i treSci mys$lenia, nie wykazywala zaburzen psychicznych, posiadata
zachowane zdolno$ci postrzegania, zapamietywania i odtwarzania wydarzen z przesztoéci, nie wykazywala cech
organicznego uszkodzenia (...).

Od dnia 12 sierpnia 2012 roku wnioskodawczyni byta zdolna do pracy. Sprawnie chodzila, dlugotrwale mogla
pozostawac w pozycji stojacej i siedzacej, nie miala ograniczen ruchomosci kregoshupa. Sam fakt wystepowania zmian
zwyrodnieniowych nie uzasadnial oceny, iz w spornym okresie wystepowala niezdolno$é do pracy. Nie wystepowaly
takze zaburzenia psychiczne, ktore wylgczalyby zdolno$¢ do pracy, a narzad wzroku wnioskodawczyni byl sprawny w
stopniu umozliwiajacym wykonywanie pracy zawodowej. Takze ze strony ukladu krazenia nie wystepowaly zmiany
uniemozliwiajace wykonywania pracy.

Stan faktyczny sprawy Sad Rejonowy ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach, nie kwestionowane
przez strony i powolane w pisemnym uzasadnieniu wyroku. Podstawe ustalen stanowily takze dowody z dokumentacji
medycznej wnioskodawczyni. Ostatecznie kluczowa podstawg orzekania w sprawie staly sie opinie bieglych:
psychiatry, psychologa (w zakresie oceny prowadzonej testami, niezbednej do oceny przez bieglego psychiatre),
okulisty, ortopedy i kardiologa, ktére byly pelne, rzeczowe, logiczne, oparte na dowodach z dokumentéw i badaniu
wnioskodawczyni. Strony nie formulowaly zarzutéw do opinii, ktére wylaczytyby badz podwazyly ich wartosé
dowodowa. Pisma pelnomocnika wnioskodawczyni stanowily polemike z ustaleniami bieglych i nie mogly stanowic
podstawy do odmowy mocy dowodowej wydanym opiniom. W tej sytuacji brak bylo podstaw do korzystania z dowodu
z opinii innych bieglych badz dalszego uzupeliania postepowania dowodowego.

Z uwagi na powyzsze, nie uwzgledniono wniosku pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie kolejnego dowodu
z opinii lacznej bieglych: psychiatry, psychologa, okulisty, ortopedy i kardiologa, celem wykazania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Pelnomocnik wniosek zglosila, gdy wszyscy biegli powolanych specjalnosci wydali juz
opinie w sprawie, z ktérych jednoznacznie wynikalo, ze w spornym okresie wnioskodawczyni nie byla w ogole
niezdolna do pracy. Poza tym przedmiotem rozpoznania nie pozostawala kwestia czeSciowej niezdolnosci do pracy,
a kwestia zdolnosci badz nie wnioskodawczyni do pracy i prawo do ewentualnego §wiadczenia rehabilitacyjnego.



Powyzsze, uzasadnialo oddalenie wnioskow, takze w zakresie dodatkowej opinii psychologicznej T. K. na okoliczno$ci
wskazane w piSmie z 1 kwietnia 2014 roku, dodatkowej opinii bieglego okulisty i psychiatry oraz pozostaltych.
Sad uznal takze, ze biegly psycholog zostal powolany celem sporzadzenia obiektywnych, niezaleznych od oceny
ZUS, testdw osobowo$ciowych i innych, koniecznych do opiniowania przez bieglego psychiatre. W zwiazku z tym,
niedopuszczalne byloby orzekanie przez psychologa o przestankach decydujacych o ewentualnej niezdolnos$ci do pracy
wnioskodawczyni, czego domagal sie jej pelnomocnik. Wiekszo$¢ kwestii, ktore pelnomocnik chcial nadal wyjasniaé w
zwiazku z opinia psychologa, zostala juz rozstrzygnieta w jego podstawowej opinii. Nie byto wiec podstaw do dalszego
opiniowania, tylko z uwagi na niezadowolenie strony z dotychczasowych wynikéw postepowania dowodowego.

Wszyscy biegli uzupelniali opinie na pi§mie oraz ustnie, odpowiadajac na pytania strony odwolujacej sie. Wydane
opinie byly kompletne, rzeczowe i oparte na wiedzy medycznej bieglych oraz ich wieloletnim do$wiadczeniu
orzeczniczym. Staly sie wiec podstawa orzekania w sprawie.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni nie zastugiwalo na
uwzglednienie z uwagi na treéé art. 18 ust.1 i 2 ustawy zasilkowej. Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje bowiem
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wowcezas przez
okres niezbedny do przywrdécenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Whnioskodawczyni z dniem 12 sierpnia 2012 roku odzyskala zdolno$¢ do pracy. W tym czasie nie stwierdzano
zaburzen psychicznych warunkujacych ocene niezdolno$ci do pracy, a stan narzadu wzroku umozliwial wykonywanie
dotychczasowej pracy. Z przyczyn ortopedycznych wnioskodawezyni w ogole w tym okresie nie byla niezdolna do
pracy, a dolegliwo$ci nie mialy potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan. Okresowe pogorszenia stanu zdrowia
po dniu 12 sierpnia 2012 roku mogly ewentualnie stanowi¢ podstawe do przyznania zasitku chorobowego (przy
spelieniu pozostalych przestanek warunkujacych §wiadczenie). Sad Rejonowy zwazyt wiec, ze odwolanie podlegato
oddaleniu jako niezasadne na podstawie art. 18 ustawy zasitkowe;.

Powyzsze orzeczenie w caloSci zaskarzyl pelnomocnik wnioskodawcezyni.
Apelujaca zarzucita wyrokowi naruszenie przepisoOw postepowania majacych wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia tj.

a) art. 233 § 1 k.p.c. wskutek braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i powziecia blednych
ustalen faktycznych, a wyrazajacych sie w niezasadnym przyjeciu, ze powddka odzyskata zdolno$é do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, pomimo ze od dnia 12 sierpnia 2012 roku jej stan zdrowia nie ulegl poprawie;

b) art. 217 §1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. poprzez oddalenie przez Sad I Instancji wniosku
dowodowego strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatrii, psychologii, okulistyki, ortopedii
i kardiologii, celem sporzadzenia wspolnej, kompleksowej opinii, na okoliczno$¢ ustalenia, ze wszystkie choroby
wspolistniejace rozpatrywane wspodlnie i w powiazaniu ze soba uniemozliwiaja podjecie pracy powodce zgodnie z
posiadanymi przez nig kwalifikacjami, co uzasadnialoby przyznanie jej $wiadczenia rehabilitacyjnego, w sytuacji
w ktorej poszczegblne jednostki chorobowe rozpatrywane pojedynczo moga nie powodowaé niezdolnoSci do pracy
wymienione;j.

W granicach tak okre§lonych zarzutéw apelacyjnych strona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez
uwzglednienie odwolania i zasadzenie kosztow zastepstwa adwokackiego za obie instancje sadowe, ewentualnie o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W apelacji zgloszony zostal wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatrii, psychologii, okulistyki,
ortopedii i kardiologii celem sporzadzenia wspodlnej, kompleksowej opinii, na okoliczno$§é ustalenia, ze wszystkie
choroby wspoélistniejace rozpatrywane wspdlnie uniemozliwiaja podjecie pracy powddce zgodnie z posiadanymi przez
nig kwalifikacjami, co uzasadnia przyznanie jej Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres po dniu 12 sierpnia 2012 roku.



Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik wnioskodawczyni popart apelacje, zas pelnomocnik organu rentowego wniost
0 jej oddalenie.

Postanowieniem z dnia 9 wrze$nia 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil wniosek dowodowy zawarty w apelacji.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowigzujacych przepisach prawa.

Whbrew twierdzeniom apelacji, nie mialo miejsca naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 233 § 1 k.p.c., poprzez
dokonanie sprzecznych ustalen faktycznych z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajace na
niezasadnym przyjeciu, ze powddka odzyskala zdolno$é do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, pomimo ze
od dnia 12 sierpnia 2012 roku jej stan zdrowia nie ulegl poprawie.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowoddéw, wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Wobec tego skuteczny zarzut przekroczenia granic
swobody w ocenie dowodéw moze mie¢ miejsce tylko w okoliczno$ciach szczegélnych. Dzieje sie tak w razie
pogwalcenia przez sad regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego
(por. wyrok SN z 6.11.2003 r. IT CK 177/02 niepubl.).

Zgodnie za$ z art. 278 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy
potrzebne sa wiadomosci ,specjalne”, czyli szczegétowa wiedza z réznych dziedzin nauki, wykraczajgca poza zakres
wiadomoSci przecietnej osoby posiadajacej ogdlne wyksztalcenie. W zwigzku z tym bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktora posiada wskazane wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego. Oznacza to, ze dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarczy jedynie prze$wiadczenie strony,
iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wydana przez bieglego opinia jest
niespdjna badZz merytorycznie bledna.

Jak stusznie zauwazyl Sad I instancji, biegli sadowi - psychiatra, psycholog, okulista, ortopeda i kardiolog w sposéb
logiczny i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko i wnioski orzecznicze oceniajac, ze wnioskodawczyni od dnia
12 sierpnia 2012 roku odzyskala zdolno$¢ do pracy. Biegly ortopeda, psychiatra i okulista w uzupelniajacej opinii
pisemnej, a nastepnie ustnej takze bezposérednio odniesli sie do zastrzezen strony obecnie apelujacej, szczegdétowo
wykazujac ich bezzasadnoéc. Opinie te zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza
medyczna, na podstawie akt sprawy, a takze wywiadu i badania przedmiotowego J. G.. JednomyS$lna Wykazano w
nich jednoznacznie, ze po dniu 12 sierpnia 2012 roku powddka byla zdolna do pracy.

Jezeli natomiast skarzacy faktycznie nie zgadzal sie z opinig bieglego psychiatry, okulisty i ortopedy to moglt na
etapie postepowania pierwszoinstancyjnego zglosi¢ tego rodzaju i tresci zastrzezenia, ktére sformulowal dopiero w
apelacji. Wprawdzie na etapie postepowania rozpoznawczego strona powodowa zlozyla (uwzgledniony przez Sad
meriti) wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej wskazanych bieglych, ale nie zglosila zarzutéw obecnie
wyartykulowanych w apelacji. Zauwazy¢ nalezy, ze pelnomocnik wnioskodawczyni mial mozliwo$é zadawania pytan
na rozprawie w dniu 23 stycznia 2014 roku, kiedy to biegli: A. W., R. M. oraz E. W. sktadali ustne opinie uzupekiajace.
Wobec tego, jezeli zdaniem strony zabraklo w opiniach odniesienia sie do pewnych kwestii czy dokumentéw to
okoliczno$é ta winna by¢ woéwczas podniesiona. Trudno natomiast oczekiwac, by to Sad Rejonowy wyreczal procesowo
strone, ktéra uwaza, ze material dowodowy nie jest pelny czy dostateczny do rozstrzygniecia sprawy. Zauwazyc
nalezy, iz inicjatywa dowodowa zostala przerzucona na strone, poniewaz to ona ma dowies¢ shusznosci podnoszonych
twierdzen, przedstawiajac dowody na ich poparcie. Dlatego tez brak aktywnos$ci dowodowej odnoénie niewyjasnienia
kwestii, co do ktérych miata watpliwoSci czy zastrzezenia, obarcza jedynie strone obecnie apelujaca.



Wobec powyzszego, w ocenie Sadu Okregowego, nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzacego, iz Sad I instancji
opierajac sie na opiniach bieglych wydal wyrok z pogwalceniem zasad swobodnej oceny dowodéw, dokonujac
blednych ustalen faktycznych, majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy.

Sad Okregowy zgadza sie z oceng Sadu I instancji, iz okoliczno$¢ niepodzielenia przez skarzacego wnioskow
opinii bieglych nie jest wystarczajaca przestanka dopuszczenia dowodu z opinii lacznej wszystkich bieglych na
okoliczno$¢ ustalenia, ze wszystkie choroby wspélistniejace rozpatrywane wspoélnie uniemozliwiaja podjecie pracy
powodce zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami. Zlozone w sprawie opinie: gléwne i uzupelniajace byly
rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedzga, w oparciu o dokumentacje lekarska
ubezpieczonej, wywiad i szczegdltowe badania przedmiotowe. Wynikajace z nich wnioski byly logicznie i prawidlowo
uzasadnione, nadto nie zawieraly brakoéw i wyjasnialy wszystkie okolicznoS$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.
Zdaniem Sadu Okregowego nie ma potrzeby wydania kompleksowej opinii takze i dlatego, ze zaden z bieglych nie
wskazywal na konieczno$é¢é wydania takiej opinii. Zlozone w sprawie opinie nie zawieraja brakéw, zostaly wydane
po przeprowadzeniu badania odwolujacej sie. Biegli ocenili jej stan zdrowia w aspekcie niezdolnoéci do pracy. Z
tredci opinii bieglych nie wynika, aby laczna ocena schorzen potencjalnie mogla dawac podstawy do uznania, ze J. G.
jest osoba niezdolna do pracy. W tej sytuacji dopuszczenie dowodu z lacznej opinii biegtych powodowaloby jedynie
nieuzasadnione przedtuzenie postepowania i zwiekszenie jego kosztow.

W Swietle powolanych okolicznos$ci nie sposéb przychyli¢ sie do wniosku - ponownie zgloszonego w apelacji - o
dopuszczenie dowodu z opinii lacznej wszystkich bieglych sadowych tj. lekarza psychiatry, psychologa, okulisty,
ortopedy i kardiologa. Zaréwno bowiem na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, jak i apelacyjnego, wobec
dostatecznego wyjasnienia okolicznoéci spornych, zadanie to musi by¢ uznane za zmierzajace wylacznie do
nieuzasadnionego przedluzenia toczacego sie postepowania. Z tych tez wzgledow Sad II instancji, zwolniony z
obowiazku mnozenia dowodéw w tej materii, wskazany wniosek oddalit.

Reasumujac - w kontekscie powyzszych rozwazan - Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja
jest chybiona i jako taka nie moze sie ostac. Sad Rejonowy w sposéb prawidtowy przeprowadzil postepowanie. Trafnie
wywiodl na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, iz wnioskodawczyni nie wykazala, ze po dniu 12
sierpnia 2012 roku byla nadal niezdolna do pracy. Sad drugiej instancji zwazyt wiec, iz zaskarzone rozstrzygniecie w
$wietle zgromadzonego materialu dowodowego bylo oczywiScie uzasadnione.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 385 k. p. c. oddalil apelacje, uznajac, iz jest ona bezzasadna.

Przewodniczacy: Sedziowie:



