Sygn. akt VII U 1309/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 lipca 2016 .

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. do SO Jarostaw Matuszczak
Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 21 lipca 2016 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy z odwolania J. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 01 czerwca 2015 r. nr (...)

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

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1309/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 01 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odméwil ubezpieczonemu J. W. prawa do renty
z tytutlu niezdolno$ci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 r.
uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do §wiadczenia pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodt skarzacy J. W., wnoszac o jej zmiane oraz przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Uzasadniajac prezentowane stanowisko ubezpieczony wyjasnil, ze schorzenia
na ktore cierpi uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje
zaprezentowana w treéci zaskarzonej decyzji.

W piS$mie procesowym z dnia 07 marca 2016 r. ubezpieczony wnidsl zastrzezenia do opinii bieglego sadowego
psychiatry oraz kardiologa.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony J. W. urodzony w dniu (...) z zawodu technik mechanik, ostatnio wykonywal zawé6d ochroniarza, w dniu
24 marca 2015 r. zlozyt w organie rentowym wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W okresie od 29 wrzeénia 2014 r. do 31 maja 2015 r. ubezpieczony pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne.



Okolicznosci bezsporne, nadto akta rentowe: wywiad zawodowy w opinii lekarskiej k. 55
dokumentacji lekarskiej, wniosek z dnia 24 marca 2015 r. nienumerowana karta akt rentowych.

W zwiazku z wnioskiem skarzacego o przyznanie prawa do renty stan zdrowia ubezpieczonego zostal poddany ocenie
lekarza orzecznika, ktory orzeczeniem z dnia 29 kwietnia 2015 r. rozpoznajac u niego stabilng wielonaczyniowa
chorobe wienicowa, stan po zawale serca NSTEMI (03.2014), stan po CABG, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
depresyjne w wywiadzie, niedostuch, uznal, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy.

Wnioskodawca zakwestionowat trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszgc od niego sprzeciw.

W zwiazku z powyzszym stan zdrowia odwolujacego sie zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego, ktéra
orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 r. rozpoznajac stabilng wielonaczyniowa chorobe wiencowa, stan po zawale serca
NSTEMI ( 03.2014), stan po CABG (04.2014 r.), nadci$nienie tetnicze, zaburzenia depresyjne nawracajace, ZZA w
wywiadzie, niedostuch, takze uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 01 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil
ubezpieczonemu J. W. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 26 maja 2015 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do §wiadczenia pracy.

Okolicznosci bezsporne, nadto: opinia lekarza orzecznika z dnia 29 kwietnia 2015 r. — k. 44
dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza orzecznika z 29 kwietnia 2015 r — nienumerowana
karta akt rentowych, sprzeciw — k. 45 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
zdniar. k. 26 maja 2015 r. - nienumerowana karta akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS zdniar. k. 26 maja 2015 r. 54-55 dokumentacji lekarskiej, decyzja pozwanego z dnia 01 czerwca
2015 r. - nienumerowana karta akt rentowych,

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:
1. Przebyty epizod depresyjny.

2. ZZA w deklarowanej abstynencji.

3. Zaburzenia depresyjno — lekowe.

4. Choroba niedokrwienna serca przewlekla 3 VD. Wysilkowa dlawica piersiowa CCS 1, Stan po zawale mie$nia
serca NSTEMI w marcu 2014 r. leczonym zachowawczo. Stan po operacji rewaskularyzacyjnej Off Pump wiencowych
( LIMA- Diag, Ao- LAD ( Ygraft) — Al., Ao-RDP.

5. Nadci$nienie tetnicze samoistne, labilno$¢ doé¢ dobrze kontrolowana na terapii hipotensyjnej. Okres I/11 ESH.
6. Nawracajace zaburzenia depresyjne .

7. ZZA 7z pelna abstynencja od 12 lat.

8. Zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa w odcinku L-K.

9. obuuszny niedostuch typu odbiorczego.

Aktualny stan psychiczny ubezpieczonego nie wskazuje na istnienie zaburzen psychotycznych, pelnoobjawowej
depresji, ze zmianami w napedzie psychoruchowym, zyciu popedowym, czy afektywnym, jak i na cykliczno$c
objawow z okresami ewidentnych remisji. Wnioskodawca przejawia zaburzenia czynnoSciowe depresyjno — lekowe
0 nieznacznym nasileniu.

Dowédd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego psychiatry — k. 52-54



Stwierdzony obuuszny niedostuch z pogranicza normy i fizjologicznego procesu stazenia sie stuchu byt i jest nadal
shuchem spotecznie wydolnym.

Dowédd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego laryngologa — k. 64-65

Globalna wydolno$¢ ukladu sercowo — naczyniowego wskazuje na brak istnienia u wnioskodawcy stanu niestabilno$ci
krazenia wiencowego lub niezadowalajacej kontroli wspétistniejacych czynnikow ryzyka.

Dowéd — akta sprawy: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 57-61 oraz k. 76-77.

Sad zwazyl co nastepuje:

I. Ocena dowodéw:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentow zgromadzonych w aktach sprawy jak rowniez w aktach
rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktérych prawdziwosé i rzetelno$é nie byta kwestionowana
przez zadna ze stron postepowania. W zwiazku z powyzszym Sad réwniez nie znalazt podstaw by podwazy¢ jej
wiarygodno$¢.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad oparl sie przede wszystkim na wydanych w toku sprawy przez bieglych
opiniach.

Oceniajac opinie bieglych Sad mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest
ustalenie, ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowdd z opinii bieglej
musi zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujacych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomoSciami specjalnymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 27881 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z do$wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 23381
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujaca i jasna (argument z art. 28583 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolnoé¢ do wykonywania pracy zostaly wydana
przez bieglych sadowych z wieloletnim do$wiadczeniem, ktérych kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie budzily
najmniejszych watpliwos$ci sadu.

Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie dokumentacji lekarskiej i w oparciu
o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego materialu dowodowego.

W ocenie Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne, logiczne i
przekonujace wnioski. Ponadto zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadang
przez bieglych, dlatego Sad w peni podzielil ich wnioski.

Opinia bieglego sadowego laryngologa nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania.

Ubezpieczony zglosit zastrzezenia do opinii bieglych psychiatry oraz kardiologa. Skarzacy podnosil, ze
przechodzi czesto nawroty zaburzen depresyjnych oraz, ze mimo podejmowania licznych prob leczenia srodkami
farmakologicznymi leczenie nie przynosi poprawy. Odwolujacy sie podkredlil przy tym, ze prowadzacy jego leczenie
lekarz psychiatra przewiduje kolejny pobyt na leczeniu szpitalnym.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutow biegly sadowy psychiatra wyjasnil, ze sporzadzona przez niego
opinia zostala oparta na dokumentacji lekarskiej, a opisywane przez ubezpieczonego dolegliwosci maja charakter



subiektywny. Rozpoznawane u opiniowanego zaburzenia maja charakter czynno$ciowy i winny by¢ poddawane
systematycznej terapii psychologiczne;.

Jak wskazal biegly ubezpieczony nie leczy sie psychologicznie, a jak sam podaje, zalecane leki z PZP sg bezskuteczne,
jedynie zazywa Tranxene. Nie kontynuuje takze terapii odwykowej, lub choéby korzystania z ruchu samopomocowego
AA (mimo deklarowanej abstynencji, lecz przy istniejacych i zglaszanych objawach glodu alkoholowego). Biegly nie
znalazl podstaw by zmieni¢ uprzednio zajmowane stanowisko w sprawie.

W ocenie Sadu Okregowego wydana przez bieglego sadowego psychiatre opinia uzupeliajaca zakwestionowala
skutecznie zasadno$¢ zarzutow wywiedzionych przez wnioskodawce, majac na uwadze fakt, ze jak stusznie zauwazyl
sam biegly — zastrzezenia zgloszone przez ubezpieczonego zostaly oparte wylacznie na jego subiektywnych odczuciach,
nie wynikaja jednakze z miarodajnych dowodow w postaci dokumentacji lekarskie;j.

Tym samym odwotujacemu sie nie udalo sie skutecznie (tzn. w sposéb wywolujacy watpliwosci sadu co do trafnosci
opinii) podwazy¢ zasadno$ci wnioskdéw plynacych z obu opinii sporzadzonych przez bieglego sadowego psychiatre.

Rowniez zarzuty sformulowane przez wnioskodawce wzgledem opinii uzupekhiajgcej sporzadzonej przez bieglego
sadowego psychiatre w opinii uzupehiajacej nie skutkowaly koniecznoscia uznania opinii wydanej przez w/w bieglego
za niemiarodajng. Odwolujacy sie nie przedstawil bowiem zadnych argumentéw natury medycznej kwestionujacych
zasadno$¢ wnioskéw wynikajacych z opinii w/w bieglego. Samo subiektywne przekonanie strony o niezdolno$ci do
Swiadczenia pracy nie podwaza zasadno$ci wnioskow zaprezentowanych w opinii bieglego jak rowniez nie przesadza
o konieczno$ci przyznania odwolujgcemu sie prawa do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy.

Odwolujacy sie nie zgodzil sie takze z opinia wydana przez lekarza kardiologa wyjasniajac, ze choroba wieficowa aby
sie nie rozwijala wymaga trybu Zycia bez stresu oraz nerwow, a ewentualne podjecie trybu pracy takiego trybu zycia nie
zapewnia. Wnioskodawca podkreslil takze, ze szokujace jest dla niego wydanie dwdch skrajnie roznych opinii biegtego
kardiologa w tej samej sprawie.

Zarzuty sformulowane przez ubezpieczonego wzgledem opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa nie
wymagaly uzupelienia.

W pierwszej kolejnoéci nalezy wyjasnié, ze w sprawie doszlo do wydania jednej calo$ciowej opinii przez bieglego
sadowego kardiologa, ktora skladala sie z dwoch czeéci. Pierwsza z nich zawierala opis badania lekarskiego, badania
przedmiotowego oraz wynik przeprowadzonego w sprawie wywiadu zawodowego, opis rozpoznanych u wnioskodawcy
schorzen. W tej czeéci zostalo zawarte takze stwierdzenie o koniecznoS$ci dostarczenia wynikdéw dodatkowych badan
celem umozliwienia bieglemu sporzadzenia miarodajnych wnioskéw w sprawie. Dopiero druga, koficowa cze$¢ opinii
zawierala odpowiedz na postanowiona przez Sad teze dowodowa w zakresie zdolnoéci skarzacego do $wiadczenia
pracy. W ocenie Sadu wbrew stanowisku prezentowanemu przez powoda pomiedzy wskazanymi powyzej cze$ciami
skladajacymi sie de facto na jedna opinie nie ma sprzecznoS$ci. Pierwsza cze$¢ opinii nie zawierala zadnej konkluzji
co do stanu zdrowia ubezpieczonego. Dopiero druga cze$¢ opinii zawierala sformulowany przez biegltego kardiologa
jednoznaczny, stanowczy wniosek o braku przeciwwskazan do §wiadczenia pracy przez ubezpieczonego (na podstawie
dostarczonych przez niego wynikow badan) ze wskazaniem przestanek natury medycznej, ktére takie uznanie
uzasadnialy.

Brak zlozenia przez ubezpieczonego wynikow wszystkich badan uznanych za celowe przez bieglego nie moze stanowi¢
podstawy ewentualnego zarzutu niekompletnoSci opinii bieglego kardiologa. Obowigzek dostarczenia dowodéw
majacych by¢ podstawa opinii obciaza ubezpieczonego, zgodnie z art. 6 k.c. i 232 k.p.c., gdyz to on ze swojego stanu
zdrowia wywodzi skutek w postaci niezdolno$ci do pracy. Jeéli zatem ich nie sklada, to ponosi tego konsekwencje,
roéwniez w postaci niekorzystnych wnioskow bieglego.

Ponadto stwierdzenia o niezdolnoSci do $wiadczenia pracy nie mozna wywodzi¢ jedynie z ogoélnego zalecenia
zawartego w przedlozonej przez skarzacego dokumentacji - o koniecznoéci unikania stresu.



Podsumowujac, biegli nalezycie uzasadnili swoje stanowisko i w spos6b logiczny i przekonywujacy wskazali, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Podnies¢ w tym miejscu nalezy, ze strona, ktéra zamierza skutecznie podwazy¢ wartos¢ dowodowa opinii bieglego
sadowego winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace jej twierdzenia. Zarzuty te aby byly skuteczne
nie moga byc¢ oparte jedynie na subiektywnych odczuciach czy nie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia
przekonaniu ubezpieczonego o istnieniu podstaw do przyznania mu wnioskowanego §wiadczenia.

W konsekwencji opinie powolanych w sprawie bieglych nalezalo uznaé za zupelne i odnoszaca sie do wszystkich
podniesionych kwestii. Sad Okregowy dokonujac weryfikacji i kontroli sfery merytorycznej opinii w zakresie zgodno$ci
z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, z uwzglednieniem kryteriow
poziomu wiedzy, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, nie znalazt podstaw do samodzielnego zakwestionowania tych
dowodow w niniejszej sprawie.

Ponadto na zasadzie okreslonej w art. 217 § 21 3 k.p.c. Sad pominal dowdd zgloszony przez ubezpieczonego w postaci
dokumentacji psychiatrycznej znajdujacej sie na k. 118-127 akt sprawy majac na uwadze fakt, ze wnioskodawca zostat
prawidlowo pouczony przez Sad o treSci przywolanego powyzej przepisu (k. 33-34 akt sprawy), a wzywajac skarzacego
na badanie lekarskie Sad zobowiazal ubezpieczonego do dostarczenia dokumentacji lekarskiej pouczajac jednoczes$nie
o skutkach niewykonania zobowigzania.

Mimo powyzszego odwolujacy sie nie przedlozyt przedmiotowej dokumentacji w trakcie badania sadowo
psychiatrycznego jakie zostalo dokonane przez bieglego sadowego psychiatre w dniu 02 grudnia 2015 r. Przedmiotowe
dokumenty zostaly przedlozone przez wnioskodawce dopiero po sporzadzeniu niekorzystnej opinii przez biegltego
psychiatre przy czym dokumentacja zawierajaca merytoryczne wpisy istniala na dlugo wcze$niej. Jedynie wpisy na
k. 127 — 127v powstaly po uplywie terminu do wniesienia zastrzezen tj. 11.03.2016 r. (zob. k. 97 i 101) i zawierala
wpisy typu: ,bez konkretnych objawow” — 23.03.2016 r., ,bez poprawy” — 23.04.2016 r., ,bez istotnej poprawy” —
11.05.2016 ., a zatem nie daje podstaw do podwazania dotychczasowego wnioskowania bieglego. Przeprowadzanie
z nich dowodu bylo zatem zbedne.

Nadto, zachowanie skarzacego polegajace na tak p6znym skladaniu dowodow, nie odpowiadalo wymogom stawianym
mu w art. 6§2 k.p.c., zgodnie z ktérym ,Strony i uczestnicy postepowania obowigzani sg przytaczaé wszystkie
okolicznosci faktyczne i dowody bez zwloki, aby postepowanie moglo by¢ przeprowadzone sprawnie i szybko”.

Z uwagi na powyzsze Sad nie mial podstaw by dopus$ci¢ wnioskowany przez ubezpieczonego dowdd wbrew art. 21782
k.p.c..

Na marginesie powyzszych rozwazan nalezy wskazac¢, ze nawet ewentualne dopuszczenie oraz uwzglednienie w/w
dokumentacji nie wplyneloby w sposoéb zasadniczy na tre$¢ wydanego w sprawie rozstrzygniecia. Wyjasnienia wymaga
bowiem fakt, ze zasadnicza wiekszo$¢ dokumentéw wchodzacych w sklad opisywanej dokumentacji dotyczyla okres
odleglego, a zatem nie odzwierciedlala aktualnego, poddawanego analizie stanu psychicznego odwolujacego sie, zatem
pozostawala bez znaczenia dla istoty niniejszej sprawy. Rowniez dwa dokumenty, ktore odnosily sie do okresu objetego
zakresem zainteresowania Sadu nie wnioslyby do sprawy zadnych nowych okoliczno$ci, bowiem dokumentowaly
wylgcznie fakt odbywania przez odwotujacego sie wizyty lekarskie;j.

Powdd nie zglosil do tego postanowienia zastrzezenia na podstawie art. 162 k.p.c.

I1. Wyjadnienie podstawy prawnej wyroku:

Odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.



W mysl art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2015 r. poz. 478, dalej przywolywana jako ustawa), renta z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci 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, ktéra 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.

Nie budzilo watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone i rozpoznane przez bieglych schorzenia, jednakze
to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé calkowitej niezdolnosé
do pracy. Nalezy wskaza¢ 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 sposdb uzasadnili swoje stanowisko (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., Il UKN
466/97, OSNAP 1999/1/25).

Powolani w sprawie biegli zgodnie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego uznajac ze nie jest niezdolny do pracy .

Ubezpieczony co prawda kwestionowat trafno$¢ powyzszych opinii wnoszac do nich zastrzezenia, niemniej jednak
w ocenie Sadu, zastrzezenia te stanowily jedynie niczym nie poparta polemike oparta na subiektywnych odczuciach
skarzacego, co zostalo omdéwione przy ocenie dowodéw. Tak wiec, podniesione przez skarzacego zarzuty nie zdolaly
skutecznie podwazy¢ zasadno$ci wnioskéw plynacych z opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych, co do tego, iz
wystepujace u skarzacego schorzenia czynig go w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy.

Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomos$ci specjalnych — tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanych w
nich stanowisk oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w nich ocen.

Konkludujac, nalezato uznac, ze nie zaszla podstawowa przestanka do przyznania renty z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS w postaci niezdolno$ci do pracy.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 4774 § 1 k.p.c. Sad oddalil
odwolanie ubezpieczonego.



