Sygn. akt VII U 2647/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Maria Ohltarzewska

Protokolant: st.sekr.sadowy Alicja Jarzyna

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2013 r. w Gdansku
sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 10 sierpnia 2012r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2647/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 10 sierpnia 2012 r. odmoéwil ubezpieczonemu A. S. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 07 sierpnia
2012 1. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy — uchylajac jednocze$nie decyzje z dnia 19 lipca 2012 r. (tom
VI k. 148 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 29 sierpnia 2012 r. od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony A. S. wskazujac, iz dokonana przez
pozwanego ocena jego stanu zdrowia nie uwzglednia faktycznego tego stanu — co potwierdza zlozona w aktach
rentowych dokumentacja. Wniost takze o powolanie bieglych sadowych celem dokonania rzetelnej oceny jego stanu
zdrowia (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 05 wrzes$nia 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego wniost o jego
oddalenie, wskazujac na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. Wskazal, iz ubezpieczony pobieral rente z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 30 kwietnia 2011 r. (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Ubezpieczony A. S., urodzony dnia (...), traktorzysta i pracownik budowlany z wyksztalceniem podstawowym, w dniu
25 maja 2012 r. zlozyl do pozwanego wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.



okolicznosci bezsporne, vide: wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 25 maja 2012
r. — tom VI k. 121-122 akt rentowych

Na mocy wyroku Sadu Wojewddzkiego w Gdansku z dnia 30 pazdziernika 1997 r. o sygn. akt VIII U 3502/97,
zmieniajacego decyzje pozwanego z dnia 25 lipca 1997 r., ubezpieczony otrzymal prawo do renty inwalidzkiej z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 26 lipca 1997 1.

okolicznosci bezsporne, vide: wyrok Sadu Wojewo6dzkiego w Gdansku z dnia 30 pazdziernika 1997 r. o sygn. akt VIII
U 3502/97 — tom III k. 41 akt rentowych, decyzje rentowe pozwanego — tomy III-VI akt rentowych

Na mocy decyzji pozwanego z dnia 12 wrzes$nia 2006 r. ubezpieczony otrzymal prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 01 czerwca 2006 r.

Ubezpieczony byt uprawniony do renty do dnia 30 kwietnia 2011r.

Decyzja z dnia 19 maja 2011 r., uchylajaca jednocze$nie decyzje z dnia 29 kwietnia 2011 r., pozwany odmowil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, bowiem komisja lekarska pozwanego orzeczeniem
z dnia 16 maja 2011 r. stwierdzila, iz nie jest on niezdolny do pracy. W zwigzku z odwolaniem wnioskodawcy, Sad
prawomocnym wyrokiem z dnia 18 stycznia 2012 r. 0 sygn. akt VII U 2175/11 oddalit odwolanie. Powolani w tej sprawie
biegli sadowi neurolog, internista i kardiolog nie stwierdzili bowiem niezdolno$ci badanego do pracy. Od powyzszego
wyroku ubezpieczony nie wywi6dt apelacji.

dowdd: decyzje rentowe pozwanego — tom VI akt rentowych, wyrok Sadu z dnia 18 stycznia 2012 r. o sygn. akt VII U
2175/11 z uzasadnieniem — k. 471 50-54 akt sprawy VII U 2175/11

Whnioskodawca od dnia 02 maja 2011 r. byl zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w N., pobierajac w okresie
od dnia 10 maja 2011 r. do dnia 09 maja 2012 r. zasilek dla bezrobotnych.

dowod: 2 zaswiadczenia z dnia 25 maja 2012 r. — tom VI k. 124-125 akt rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 04 lipca 2012 r. dokonal u ubezpieczonego rozpoznania
nadciénienia tetniczego chwiejnego bez istotnego upos$ledzenia funkeji hermodynamicznej serca oraz zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa nie upoSledzajacych w spos6b istotny sprawnoéci narzadu ruchu.
Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolnosci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 04 lipca 2012 r. — tom VI k. 135 akt rentowych, orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego z dnia 04 lipca 2012 r. — — tom VI k. 136 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 17 lipca 2012 r. wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w
opinii lekarskiej z dnia 07 sierpnia 2012 r. rozpoznala u ubezpieczonego spondyloze szyjna i ledZwiowa, nadci$nienie
tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, CCS i zylaki konczyn dolnych, bole i zawroty glowy w wywiadzie oraz ZZA (nie
utrzymywanie abstynencji). Na tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala
orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego, wskazujac, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego — tom VI k. 141 akt rentowych, opinia lekarska komisji lekarskiej pozwanego z dnia
07 sierpnia 2012 r. — tom VI k. 144-145 akt rentowych, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 07 sierpnia
2012 r. — tom VI k. 147 akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 10 sierpnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu A. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 10 sierpnia 2012 r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy.



Rownoczesnie pozwany uchylil wezeéniejsza decyzje z dnia 19 lipca 2012 r., w ktérej rowniez odmowil ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy powolujac sie na fakt, iz lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 04
lipca 2012 r. stwierdzil, Ze nie jest on niezdolny do pracy — wydana bez uwzglednienie sprzeciwu ubezpieczonego od
orzeczenia lekarza orzecznika.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z dnia 19 lipca 2012 r. — tom VI
k. 138 akt rentowych, decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z dnia 10 sierpnia
2012 r. — tom VI k. 148 akt rentowych

W celu ustalenia, czy ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy, jezeli tak to, z powodu jakich schorzen,
czy niezdolno$¢ jest trwala czy okresowa (na jaki okres), jezeli nie, to na czym polega poprawa jego stanu zdrowia -
konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuécit dowodd z opinii bieglych
sadowych: neurologa rehabilitanta, kardiologa oraz gastroenterologa specjalisty medycyny pracy.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 8 pazdziernika 2012 r. — k. 12 akt sprawy

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego A. S. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. hyperlipidemii

2. nadci$nienia tetniczego samoistnego okres I/11, bez cech choroby niedokrwiennej serca

3. nieprawidtowych warto$ci glikemii w obserwacji

4. zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego z przewleklym zespotem boélowym

5. przebytego leczenia operacyjnego przepukliny krazka miedzykregowego w odcinku szyjnym C4-5-6 w 2006 r.
6. zespohu bolesnego barku o stronie prawe;j

7. choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy w wywiadzie

8. przewleklego zapalenia blony Sluzowe;j zoladka

9. poczatkowego okresu cukrzycy typu II

10. nadmiernej masy ciala i zaburzenia lipidowego krwi

11. miernych zylakéw konczyn dolnych

12. ZZA w wywiadzie

13. nikotynizmu przewleklego.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa kardiolog ujawnita
szereg wskazanych w rozpoznaniu choréb ukladu krazenia. Wnioskodawca nie byl hospitalizowany z powodéow
kardiologicznych. Nadci$nienie tetnicze wymaga indywidualnej modyfikacji dotychczasowej farmakoterapii i leczenia
dietetycznego. Obecny etap schorzen w ukladzie krazenia nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci badanego do pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej kardiologa — k. 22-24 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy
biegla sadowa neurolog rehabilitant nie stwierdzila objawoéw podrazniania ani uszkodzenia ukladu nerwowego.
Zaznaczyla, iz biegly jej specjalnoéci badal wnioskodawce w listopadzie 2011 r., nie stwierdzajac woéwczas podstaw
do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy — za$§ od tamtej pory nie doszlo do nasilenia sie zmian



chorobowych. Po dostarczeniu wyniku badania MRI z dnia 13 lutego 2013 r. biegla stwierdzila znaczne nasilenie
zmian zwyrodnieniowych na krawedziach trzonow kregdéw L4, L5, S1 oraz wpuklenie krazkow miedzykregowych
do kanatu kregowego L4-5 i L5-S1 z ich odwodnieniem, co w poréwnaniu z analogicznym badaniem z 2007 r.
oznacza progresje zmian zwyrodnieniowych kregoshupa ledzwiowego. Rozpoznanie moze by¢ wskazaniem do leczenia
neurochirurgicznego w ramach kroétkotrwalej niezdolno$ci do pracy, jednak nie powoduje czeSciowej niezdolnosci
badanego do pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej neurologa rehabilitanta — k. 30-31i 43 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy gastroenterolog specjalista
medycyny pracy wskazal, iz choroba wrzodowa Zoladka i dwunastnicy w wywiadzie, przewlekle zapalenie blony
Sluzowej zoladka, poczatkowy okres cukrzycy typu II oraz nadmierna masa ciala i zaburzenia lipidowe krwi nie byly
uprzednio podstawg orzekania o niezdolnoéci do pracy badanego ani tez nie prezentuja stopnia zaawansowania,
ktory obecnie by takie orzeczenie uzasadnial. Z kolei zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i barku cechuje mierne
nasilenie, bez istotnych objaw6éw deficytu ruchowego, niedowladdw, zanikdw ani podraznienia korzeni, po skutecznie
przebytej dyskoidektomii szyjnej i rehabilitacji — co w jego ocenie oznacza poprawe w stosunku do poprzedniego
okresu. Nadci$nienie tetnicze nie wykazuje sie zmianami narzadowymi, cechuje je dobra wydolnoé¢ krazeniowa i
oddechowa, bez cech choroby niedokrwiennej. W ocenie bieglego badany jest obecnie zdolny do pracy.

dowdd: opinia bieglego sadowego gastroenterologa specjalista medycyny — k. 35-36 akt sprawy

Po doreczeniu odpiséw opinii oraz opinii uzupelniajacej powolanych w sprawie bieglych sadowych, pozwany organ
rentowy nie wniost zastrzezen i zarzutow do zadnej z opinii.

okoliczno$é bezsporna

Ubezpieczony A. S. stwierdzil, iz nie zgadza sie z opiniami bieglych sadowych, bowiem wymienione przez niego
choroby, zdaniem jego lekarzy prowadzacych, sa trwale i ciggle postepuja, co uniemozliwia mu podjecie pracy w
zawodzie.

dowdd: pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 19 kwietnia 2013 r. — k. 58 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, opinii bieglych i akt tutejszego Sadu VII U 2175/11.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawierajg
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadang przez bieglych. Jednocze$nie odzwierciedlaly poglad wyrazony uprzednio przez lekarza orzecznika
oraz komisje lekarska ZUS. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badanh znajdujace sie w aktach ZUS oraz
w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw
na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostal fakt, iz wszystkie opinie zgodnie
wskazywaly na brak niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego A. S. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadng ze stron co do
ich prawdziwosci, rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazl podstaw, by nie da¢ im wiary.



Opinie sporzadzone przez bieglych sadowych s3 rzeczowe i konkretne, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace
wnioski. Zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych. Sad
w pelni je podzielil. Zwazy¢ nalezy, ze zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji i w oparciu wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i aktach sprawy.

Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$é do pracy. Sad
nie znalaz} podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych. Stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

W mys$l art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U
Z 2009 1., nr 153, poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestig sporng w niniejszej sprawie bylo to, czy ubezpieczony A. S. jest niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposéb uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Sad przyjal przedstawione opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych za podstawe rozstrzygniecia w sprawie,
poniewaz w jego ocenie sg one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe (a rownoczeénie zbiezne), za$
ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

Podkresli¢ nalezy, iz ubezpieczony A. S. nie przedstawil dowodéw $wiadczacych w jego ocenie o faktycznym stanie
zdrowia — w odwolaniu od spornej decyzji pozwanego przywolal jedynie, iz jego zdaniem jego stanowisko zasluguje
na uwzglednienie w $wietle dokumentacji juz przedlozonej pozwanemu organowi rentowemu. W Zaden sposob
wnioskodawca nie wykazal sie wiec, w ocenie Sadu, inicjatywa dowodowa, obcigzajaca ja na podstawie art. 6 k.c. — nie
przedlozyl zadnej nowej dokumentacji lekarskiej, ktora mogta by stanowi¢ podstawe przyjecia zmiany lub pogorszenia
sie jego stanu zdrowia, odnosnie ktorej formulowal twierdzenia — z wyjatkiem wyniku badania MRI z dnia 13 lutego
2013 r. (k. 41 akt sprawy), na podstawie ktorego biegla sagdowa neurolog rehabilitant stwierdzila znaczne nasilenie
zmian zwyrodnieniowych na krawedziach trzonéw kregdéw L4, L5, S1 oraz wpuklenie krazkow miedzykregowych



do kanalu kregowego L4-5 i L5-S1 z ich odwodnieniem, co w poréwnaniu z analogicznym badaniem z 2007 r.
oznacza progresje zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego. Rozpoznanie moze byé wskazaniem do leczenia
neurochirurgicznego w ramach kroétkotrwalej niezdolno$ci do pracy, jednak nie powoduje cze$ciowej niezdolnosci
badanego do pracy. Powyzsze za$ wykazanie inicjatywy dowodowej przez wnioskodawce stanowilo jego obowiazek
— jak wskazal Sad Najwyzszy méwiac, iz sad ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku prowadzenia postepowania
dowodowego z urzedu. Odrebny charakter postepowania nie wylgcza zasady kontradyktoryjnoSci w tych sprawach, w
tym ciezaru dowodzenia twierdzen przez ubezpieczonego w sprawie o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy - art. 232
k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2011 r., I UK 269/10). Takze pismo procesowe wnioskodawcy z dnia
19 kwietnia 2013 r. (k. 58 akt sprawy) nie wnosilo nowych okoliczno$ci do sprawy, nie przedlozono z nim dokumentow
$wiadczacych o zmianie, pogorszeniu sie jego stanu zdrowia — de facto powielil on argumentacje przedstawiong
w odwolaniu, zatem znang juz sadowi, wskazujac na dokumentacje lekarska w aktach rentowych pozwanego. Tym
samym jego stanowisko o niezdolno$ci do pracy - stanowigce jedynie subiektywne odczucia co do stanu zdrowia - nie
zashugiwalo na uwzglednienie.

Sad Okregowy pragnie rowniez podkresli¢, iz nie bez znaczenia dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy byly wyniki
badan i opinie bieglych sagdowych powolanych w sprawie VII U 2175/11 tut. Sadu, w ktérej wnioskodawca odwolywal
sie od decyzji pozwanego organu rentowego odmawiajgcej mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia
19 maja 2011 r. (jak prawidlowo wskazano w treéci uzasadnienia wyroku — k. 50 akt tej sprawy — nie za$ z dnia 29
kwietnia 2011 r., jak blednie wskazano w sentencji wyroku — k. 47 akt tej sprawy), ktorzy rowniez w sposdb zgodny nie
znalezli podstaw do orzeczenie ubezpieczonemu niezdolno$ci do pracy. Wyrok oddalajacy odwolanie wydany zostal
w w/w sprawie dnia 18 stycznia 2012r., a ubezpieczony nie wskazal na czym mialoby polegaé pogorszenie jego stanu
zdrowia na tyle istotne, izby powodowalo cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy i uzasadnialo zlozenie wniosku o rente w
5 miesiecy po wydaniu wyroku.

Okoliczno$cig istotng pozostaje takze fakt, iz ubezpieczony od dnia 02 maja 2011 r. (zatem jeszcze przed wydaniem
decyzji spornej w sprawie o sygn. akt VII U 2175/11) zarejestrowal sie jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie
Pracy w N.. Powyzsze oznacza bowiem, iz tym wlaénie dzialaniem zglaszal gotowosé do pracy, zatem we wlasnym
mniemaniu byl do tej pracy zdolny — co z punktu widzenia logiki wyklucza niezdolno$¢ do pracy. Co wiecej, dokumenty
poswiadczajace powyzsze (tom VI k. 124-125 akt rentowych) ubezpieczony przedlozyl wraz z wnioskiem o przyznanie
Swiadczenia rentowego, ktéry pozwany rozpoznal sporna w niniejszej sprawie decyzja, jak réwniez sam ubezpieczony
(k. 61 akt sprawy) nie prostowal, aby powyzszy stan rzeczy sie zmienil, wskazujac jedynie, iz nie otrzymuje juz zasitku
dla bezrobotnych i pozostaje na utrzymaniu zony.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myé$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegbOlno$ci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w
poszczegblnych ich opiniach przemawiaja przeciwko uznaniu ubezpieczonego za niezdolnego do pracy z og6lnego
stanu zdrowia i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi
opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktérejkolwiek z nich.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska ubezpieczonego, iz wskazywane przez niego
schorzenia czynig go w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy z ogoélnego stanu zdrowia. Sad zwazyl, iz opinie
sporzadzone przez poszczegélnych bieglych sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Zostaly
w kazdym wypadku wydane przez lekarza — specjaliste z dziedziny medycyny adekwatnej do wskazywanych przez
ubezpieczonego schorzen i s3 miarodajnym oraz rzetelnym $§rodkiem dowodowym. Sad w pelni podziela ich ustalenia i



wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej
oryginalnej dokumentacji i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane
stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno§¢ do pracy, a opisany w opiniach stan
przedmiotowy ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwiazku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy sie A. S. nie
jest niezdolny do pracy, tym samym nie spetlnia warunkéw do przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy
z og6lnego stanu zdrowia - co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonego od decyzji pozwanego organu rentowego
z dnia 10 sierpnia 2012 r. 0 odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséow, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSO Maria Ottarzewska



