Sygn. akt VII U 521/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrze$nia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Ewa Downar-Zapolska
Protokolant: st. sekr. sad. Alina Meier

po rozpoznaniu w dniu 23 wrzeénia 2013 r. w Gdahsku
sprawy A. K.

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

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 8 stycznia 2013 r. nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VII U 521/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 8 stycznia 2013 r. odmoé6wil ubezpieczonemu A. K. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 2 stycznia

2013 1. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Ubezpieczony A. K. odwolal sie od powyzszej decyzji, powolujac sie na zly stan zdrowia spowodowany przebytym

udarem mobzgu oraz wypadkiem samochodowym.

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie, wskazujac na argumentacje zawartg w

zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony A. K., urodzony dnia (...), z zawodu technik drogowy, wykonywal prace laboranta drogowego.

W dniu 7 listopada 2012 r. ubezpieczony zlozyl do pozwanego wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu

niezdolno$ci do pracy.



(okolicznosci bezsporne, a nadto vide: wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 7
listopada 2012 r. — k. 1-4 akt rentowych)

Ubezpieczony udowodnil ogblem 39 lat, 3 miesiace i 4 dni okresoéw skladkowych i niesktadkowych. W dziesiecioleciu
na dzien zgloszenia wniosku o prawo do renty wnioskodawca legitymuje sie stazem przekraczajacym 5 lat okresow
skladkowych i nieskladkowych.

(okolicznosci bezsporne, vide: karta przebiegu zatrudnienia — k. 73 akt rentowych)

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego stan po przebytym w 2009 r. udarze niedokrwiennym lewej potkuli
mozgu ze Sladowym oslabieniem sily mie$niowej prawej konczyny gornej. Mimo to, w orzeczeniu z dnia 27 listopada
2012 r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolna do pracy.

(vide: opinia lekarska z dnia 27 listopada 2012 r. - k. 9 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie Lekarza Orzecznika
ZUS z dnia 27 listopada 2012 r. - k. 27 akt rentowych)

W wyniku sprzeciwu ubezpieczonego, zostal on poddany kolejnemu badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
rozpoznala u niego stan po przebytym w 2009 r. udarze niedokrwiennym lewej potkuli mézgowej ze Sladowym
niedowladem prawej koniczyny gbrnej, nadci$nienie tetnicze oraz przewlekla obturacyjng chorobe pluc. Mimo to, w
orzeczeniu z dnia 2 stycznia 2013 r. rdwniez uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(vide: sprzeciw — k. 12, opinia lekarska z dnia 2 stycznia 2013 r. — k. 13 dokumentacji medycznej ZUS, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 stycznia 2013 r. — k. 69 akt rentowych)

Zaskarzong w sprawie decyzja z dnia 8 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil wnioskodawcey
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

(vide: decyzja ZUS z dnia 8 stycznia 2013 r. — k. 75 akt rentowych)

Ustalenia w sprawie wymagalo, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolno$c
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, a nadto, przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezalo ustalié¢ stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwczeSniejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnos$ci do pracy oraz trwalosé
lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnosci do pracy. W zwiazku z tym, konieczne bylo uzyskanie
wiadomosci specjalnych, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuécit dowod z opinii biegltych sadowych
neurologa, pulmonologia oraz kardiologa, zgodnie z rodzajem schorzen stwierdzonych u ubezpieczonego.

Powotlani w sprawie biegli sadowi dokonali u A. K. rozpoznania nastepujacych schorzen:
« przewlekla obturacyjna choroba ptuc postaé lekka,

« resztkowe objawy niedowladu polowicznego prawostronnego i niedoczulicy prawostronnej po przebytym urazie
niedokrwiennym lewej potkuli mézgu w 2009 r.,

« naczyniowe bdle glowy w wywiadzie,
+ otylo$¢ oraz

+ nadciénienie tetnicze samoistne w okresie I.



Biegly sadowy pulmonolog podal, ze na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego, wywiadu, analizy
dokumentacji i oceny wynikoéw badan dodatkowych nie stwierdzil niedomogi oddechowej, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo ograniczalaby zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Ubezpieczony w ocenie bieglego moze
wykonywaé dotychczasowa prace.

Biegly sadowy neurolog wskazal natomiast, ze funkcje manualne u ubezpieczonego zaburzaja pojedyncze ruchy
mimowolne prawej reki, wystepuje ataksja po stronie prawej. Badaniem radiologicznym wykryto mnogie ogniska
naczyniowego uszkodzenia mézgowia. Deficyty ruchowe prawej reki sa funkcjonalnie skompensowane - ubezpieczony
pracowal w wyuczonym zawodzie do kwietnia 2012 r. W tym czasie nie doszlo do pogorszenia jego stanu zdrowia.
Ubezpieczony zachowal zdolnoé¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Przeciwwskazana jest praca na
wysoko$ciach. Bble glowy maja charakter naczyniowy. Ulegly zaostrzeniu po przebytych obrazeniach w wypadku
samochodowym w 2012 r. S3 wskazaniem do leczenia objawowego.

Biegly sadowy kardiolog po zbadaniu ubezpieczonego i zapoznaniu sie z dokumentacja leczenia uznal, ze schorzenia
uktadu krazenia nie upo$ledzaja sprawnosci ustroju w stopniu skutkujacym niezdolno$cia do pracy. Nadci$nienie
tetnicze jest dobrze kontrolowane farmakologicznie i przebiega bez narzadowych powiklan schorzenia (prawidtowy
obraz serca w badaniu echokardiograficznym). Wykonana proba wysilkowa submaksymalna jest ujemna i nie
potwierdza podejrzenia upo$ledzenia rezerwy wiencowe;j.

(dowod: opinia bieglego sadowego neurologa — k. 21-22, opinia bieglego sadowego pulmonologa — k. 28-29, opinia
bieglego sadowego kardiologa — k. 35-37 akt sprawy)

Po doreczeniu odpiséw opinii powolanych w sprawie bieglych sadowych, zadna ze stron postepowania nie wniosta
zastrzezen do ich tresci.

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelno$ci nie kwestionowala Zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazt podstaw by odmoéwié im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadana przez bieglych. Jednoczesnie 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 znajdujgce sie w aktach ZUS oraz
w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw
na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowig one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostat fakt, iz wszystkie opinie zgodnie
wskazywaly na brak niezdolnoéci do pracy u ubezpieczonego.

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

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zastuguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadng ze stron co do
ich prawdziwosci, rzetelnoéci. 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 nig 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 mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnoéci 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 z treécig art. 58 ust. 1 pkt 5 warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego,
w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy
wynoszacy tacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Okres ten powinien
natomiast przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania
niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (ust. 2). Art. 58 ust. 4 cytowanej ustawy stanowi z kolei, Ze przepisu
ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktoéry udowodnil okres skladkowy, o ktorym mowa w art. 6, wynoszacy co
najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ 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.

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktéra
spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu majacym wplyw



na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczeg6lnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przeslanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolno$ci do pracy nie decyduje wiec niemoznos$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony A. K. jest catkowicie badz cze$ciowo niezdolny do pracy
z og6lnego stanu zdrowia.

Nie budzito watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreSlone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ 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, ktorzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Podkresli¢ nalezy, iz ubezpieczony A. K. nie przedstawil dowodow §wiadczacych w jego ocenie o faktycznym stanie
zdrowia — w odwolaniu od spornej decyzji powolal sie jedynie na zly stan zdrowia spowodowany przebytym udarem
mozgu oraz wypadkiem samochodowym.

W zwigzku z powyzszym, nalezalo stwierdzi¢, ze wnioskodawczyni w zaden sposéb nie wykazal sie wiec, w ocenie
Sadu, inicjatywa dowodowa, obciazajaca ja na podstawie art. 6 k.c. — nie przedlozyla zadnej nowej dokumentacji
lekarskiej, ktora mogla by stanowié¢ podstawe przyjecia zmiany lub pogorszenia sie jej stanu zdrowia, odnoénie
ktorej formulowala twierdzenia, co stanowito jej obowiazek — jak wskazal Sad Najwyzszy mowiac, iz sad ubezpieczen
spotecznych nie ma obowiazku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu. Odrebny charakter postepowania
nie wylacza zasady kontradyktoryjnosci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia twierdzen przez ubezpieczonego
w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy - art. 232 k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2011 1., IT
UK 269/10). Tym samym jego stanowisko o niezdolnoéci do pracy - stanowiace jedynie subiektywne odczucia co do
stanu zdrowia — nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub czesciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnos$ci do pracy oraz trwalo$é
lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy - konieczne byly wiadomoSsci specjalne, zatem Sad
na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowéd z opinii bieglych sadowych pulmonologia, dermatologa, ortopedy
i psychiatry. Byli oni zgodni co do tego, iz brak jest przeslanek uzasadniajacych uznanie ubezpieczonego za osobe
niezdolng do pracy, a co za tym idzie nalezy zgodzi¢ sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 2 stycznia 2013



r. w zakresie braku niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego oraz wydana na jej podstawie decyzja pozwanego z dnia 8
stycznia 2013 r. 0 odmowie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia,
od ktoérej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania.

Powolani w sprawie biegli sadowi rozpoznali u ubezpieczonego A. K. przewleklg obturacyjna chorobe pluc postaé
lekka, resztkowe objawy niedowladu potowicznego prawostronnego i niedoczulicy prawostronnej po przebytym urazie
niedokrwiennym lewej potkuli mézgu w 2009 r., naczyniowe bodle glowy w wywiadzie, otylo$¢ oraz nadci$nienie
tetnicze samoistne w okresie I.

W treéci wydanych przez siebie opinii biegli sadowi stwierdzili, iz ubezpieczony nie jest ani cze$ciowo ani calkowicie
niezdolny do pracy.

Biegly sadowy pulmonolog podal ponadto, ze nie stwierdzil niedomogi oddechowej, ktéra caltkowicie lub czeSciowo
ograniczalaby zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Biegly sadowy neurolog wskazal natomiast, ze ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Przeciwwskazana jest praca na wysokoSciach. Bole glowy maja charakter naczyniowy. Ulegly
zaostrzeniu po przebytych obrazeniach w wypadku samochodowym w 2012 r. Sa wskazaniem do leczenia objawowego.

Biegly sadowy kardiolog podal natomiast, Ze nadcis$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane farmakologicznie
i przebiega bez narzadowych powiklan schorzenia (prawidlowy obraz serca w badaniu echokardiograficznym).
Wykonana proba wysitkowa submaksymalna jest ujemna i nie potwierdza podejrzenia upo$ledzenia rezerwy
wiencowe;j.

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 rownoczes$nie zbiezne), za
ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

W tym miejscu zauwazy¢ rowniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegolnos$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
poszczego6lnych ich opiniach przemawiaja przeciwko uznaniu ubezpieczonego za niezdolnego do pracy z ogolnego
stanu zdrowia i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi
opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktorejkolwiek 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 ogélnego 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 sa 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. K. nie
jest niezdolny do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego w postaci renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, Sad Okregowy
oddalit odwolanie ubezpieczonego A. K. od decyzji pozwanego organu rentowego z dnia 8 stycznia 2013 r.
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