Sygn. akt VII U 1629/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2017 r. w Warszawie
sprawy W. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania W. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 14 wrze$nia 2015 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W. M. w dniu 15 pazdziernika 2015r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w
W., odwolanie od decyzji z dnia 14 wrze$nia 2015r. znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytutlu
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji lub o jej zmiane i przyznanie renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

Ponadto wnioskowat o:

- dopuszczenie dowodu z akt ZUS, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia na okolicznos¢, ze stan jego zdrowia
uzasadnia przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy;

- dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych: neurologa, reumatologa i ortopedy na okoliczno$c
niepelnosprawnos$ci ubezpieczonego i jej stopnia oraz niezdolnosci do pracy zarobkowe;j.

Zaskarzonej decyzji ubezpieczony zarzucil sprzeczno$c z zasadami zapisanymi w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
oraz blad w ustaleniach faktycznych poprzez odmowe przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Ponadto ubezpieczony wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w uzasadnieniu swego orzeczenia napisala, ze wydala
powyzsza decyzje po dokonaniu badania i na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym
dokumentacji z przebiegu leczenia - kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2014 roku i za§wiadczen o stanie
zdrowia wystawionych przez lekarzy prowadzacych z 7 i 12 sierpnia 2015r. Tymczasem, ze wszystkich dokumentéw



z 2015 roku wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie poprawil sie w stosunku do stanu ze stycznia 2015r., kiedy
zostal uznany (po raz kolejny) za czeSciowo niezdolnego do pracy.

Powyzsza dokumentacja medyczna jak i wszystkie inne badania i zas§wiadczenia o stanie zdrowia zlozone w 2014r.,
znajdujgce sie w posiadaniu ZUS jednoznacznie potwierdzaja, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego maja
charakter przewlekly, postepujacy i nie rokuja poprawy.

Dodatkowo ubezpieczony podniosl, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2015r. stwierdzajace,
ze nie jest niezdolny do pracy i wskazanie w jego uzasadnieniu, ze jego stan zdrowia sie polepszyl, jest sprzeczne z
przedstawionymi powyzej danymi, jak réwniez z opiniami lekarzy i z jego faktycznym stanem zdrowia, ktory sie nie
poprawil, a wrecz odwrotnie - ulegl pogorszeniu i uniemozliwia podjecie pracy przedstawiciela handlowego, ktéra
dotychczas wykonywal. Praca ta wymaga czestych, wielogodzinnych, zwykle kilkudniowych podr6zy samochodem,
dlugotrwalej pracy przy komputerze, a takze dzwigania probek i dokumentacji. Dlugotrwale przebywanie w pozycji
siedzacej (w samochodzie, przy komputerze) powoduje znaczne nasilenie dolegliwosci bolowych kregostupa i nog oraz
konieczno$¢ brania silnych srodkow przeciwboélowych. Dodatkowo prace przy komputerze i jazde bardzo utrudnia,
a nawet uniemozliwia, stan nadgarstka, a takze bole stawow kolanowych i stop. Wystepujgce u ubezpieczonego
dolegliwo$ci uniemozliwiaja wykonywanie takze innej pracy wiazacej sie z podnoszeniem i przenoszeniem nawet
stosunkowo niewielkich ciezaréw oraz z konieczno$cig uzywania obu rak, dluzszego siedzenia lub stania, z dluzsza
jazda samochodem itp. Na skutek wystepowania opisanych schorzen ubezpieczony nie moze dtugo siedzie¢, ma
ograniczona ruchomo$¢ i duza bolesno$¢ prawej dloni, trudno$ci w poruszaniu sie, bole kregostupa, a nadto jest
narazony na zlamanie koS$ci, zwlaszcza kregoslupa (zdiagnozowana osteoporoza polekowa) i wobec tego nie moze
podja¢ i nie bedzie mogl podjaé zatrudnienia.

Ubezpieczony podkreslil réwniez, ze jego stan zdrowia nie poprawil sie od kiedy przyznano mu czasowg rente, a
nawet pogorszyt sie. Nadal czuje sie zle, odczuwa ciagle zmeczenie, bole stawdw, nadgarstkow i kolan, bdl kregostupa
promieniujacy az do stép, dretwienie lewej stopy, béle stop, codzienne bdle zoladka, bdle podbrzusza z lewej strony
iinne dolegliwos$ci zwigzane z chorobg uchylkows jelit.

Organ rentowy ustalajgc, czy ubezpieczony jest zdolny do pracy, oprocz elementu biologicznego, czyli naruszenia
sprawno$ci organizmu, powinien wzia¢ pod uwage réwniez element ekonomiczny (zawodowy), tj. brak mozliwosci
wykonywania pracy dotychczasowej, jak i niemozliwo$¢ podjecia innej pracy.

W konkluzji odwolania ubezpieczony wnibst o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (odwolanie
z dnia 15 pazdziernika 2015r., k. 2 - 5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddziatl w W. wnibst o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1
k.p.c.

W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy wskazal, ze w dniu 1 lipca 2015r. ubezpieczony zlozyl wniosek o
ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania zostal skierowany na badanie
do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 27 sierpnia 2015r. stwierdzila brak niezdolnos$ci do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy zaskarzong decyzja z dnia 14 wrzeénia 2015r.,
znak: (...), odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze ubezpieczony nie
spelnia warunku okre§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest osoba niezdolng do pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 748 z pdzn. zm.)
(odpowiedz na odwolanie z dnia 9 listopada 2015r., k. 12 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. M., urodzony w dniu (...), ukonczyt Wydzial (...) w W. i w 1986r. uzyskatl dyplom inzyniera (...) (za$wiadczenie
z dnia 2 grudnia 2011r., k. 91 -92 a.r.). W okresie od dnia 24 czerwca 1975r. do dnia 29 lipca 1975r. zatrudniony



byl w Przedsiebiorstwie (...) na stanowisku pomocnika operatora ($wiadectwo pracy, k. 13 a.r.). W okresie od dnia
4 pazdziernika 1976r. do dnia 2 kwietnia 1977r. pracowal na stanowisku pilarza rdzeni geologicznych w Zakladzie
(...), ktoérego nastepca prawnym jest Przedsiebiorstwo (...) (§wiadectwo pracy, k. 15 a.r.). Nastepnie od dnia 17
lutego 1984r. do dnia 12 maja 1986r. byl zatrudniony w charakterze specjalisty ds. produktéw ochrony roslin w (...)
S.A. z siedziba w W.. W tym tez okresie zatrudnienia odbywal zasadnicza sluzbe wojskowa od dnia 3 maja 1985r.
do dnia 28 kwietnia 1986r. (§wiadectwo pracy, k. 17 a.r.). W okresie od dnia 2 czerwca 1986r. do dnia 14 marca
1987r. ubezpieczony pracowatl jako mistrz w (...) z siedziba w W. (Swiadectwo pracy, k. 19 a.r.). W kolejnym okresie
zatrudnienia przypadajacym od 6 kwietnia 1987r. do 31 maja 1992r. wykonywal czynno$ci na stanowisku specjalisty
ds. Srodkéw ochrony roélin w (...) Sp. z 0.0. (zaswiadczenie, k. 37 a.r.), a nastepnie od dnia 1 czerwca 1992r. do dnia
31 sierpnia 1993r. zatrudniony byl w (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. na stanowisku (...) (§wiadectwo pracy, k. 21a.r.).
W okresie od dnia 1 wrze$nia 1993r. do 31 stycznia 1994r. ubezpieczony pracowal jako (...) dzialu (...) w (...) Sp. z
0.0. z siedzibg w W. (§wiadectwo pracy, k. 25 a.r.). Prace na tozsamym stanowisku wykonywatl takze w okresie od 1
lutego 1994r. do 31 grudnia 2000r. w tym samym zakladzie pracy (§wiadectwo pracy, k. 27 a.r.). Nastepnie w okresie
od 1 stycznia 2001r. do 31 stycznia 2006r. byl zatrudniony w (...) na stanowisku (...) (Swiadectwo pracy, k. 29 a.r.).
Natomiast od dnia 1 lutego 2006r. do dnia 30 listopada 2009r. wykonywal prace na stanowisku (...) w (...) Spolce
komandytowej z przedstawicielstwem w Polsce (S§wiadectwo pracy, k. 31 a.r.). Nastepnie od 6 lutego 2012r. do 17
kwietnia 2012r. pracowal na podstawie umowy zlecenia w (...) za$ od 1 czerwca 2012r. do 30 listopada 2012r. w (...) W.
w oparciu o umowe o prace (po$wiadczenia dla cel6w ubezpieczen emerytalno — rentowych, k. 125 — 126 a.r. oraz k.
129 — 130 a.r.). Od dnia 2 stycznia 2013 roku rozpoczal prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej o profilu handlowym
(pismo ZUS z dnia 7 kwietnia 2014r., k. 127 — 128 a.r.).

W. M. byl zarejestrowany w Urzedzie Pracy (...) W. jako osoba bezrobotna w okresach: od dnia 10 lutego 2010r. do
dnia 23 marca 2010r., od dnia 13 kwietnia 2010r. do dnia 11 maja 2010r. , od dnia 26 maja 2010r. do dnia 1 lipca
2010r., od dnia 8 lipca 2010r. do dnia 19 sierpnia 2010r., od dnia 30 sierpnia 2010r. do dnia 26 wrze$nia 2010r., od
dnia 5 pazdziernika 2010r. do dnia 24 pazdziernika 2010r., od dnia 5 listopada 2010r. do dnia 28 listopada 2010r.,
od dnia 1 grudnia 2010r. do dnia 16 grudnia 2010r., od dnia 21 grudnia 2010r. do dnia 20 stycznia 2011r., od dnia 1
lutego 2011r. do dnia 31 marca 2011r., od dnia 12 kwietnia 2011r. do dnia 12 lutego 2012r. oraz od dnia 9 maja 2012r.
do dnia 31 maja 2012r.

Zasilek dla bezrobotnych pobieral: od dnia 10 maja 2010r. do dnia 11 maja 2010r., od dnia 1 czerwca 2010r. do dnia 26
wrze$nia 2010r., od dnia 6 pazdziernika 2010r. do dnia 31 pazdziernika 2010r., od dnia 6 listopada 2010r. do dnia 28
listopada 2010r., od dnia 2 grudnia 2010r. do dnia 16 grudnia 2010r., od dnia 22 grudnia 2010r. do dnia 31 grudnia
2010r., od dnia 1 stycznia 2011r. do dnia 20 stycznia 2011r., od dnia 1lutego 2011r. do dnia 31 marca 2011r. oraz od dnia
12 kwietnia 2011r. do dnia 3 maja 2011r. (za§wiadczenie z Urzedu Pracy (...) W. zdnia 20 marca 2014r., k. 89 - 9o a.r.).

W okresie od dnia 14 kwietnia 2014r. do dnia 31 lipca 2015r. W. M. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy
(decyzja ZUS z dnia 28 maja 2014r., znak (...), k. 189 a.r., decyzja ZUS z dnia 12 listopada 2014r., znak (...), k. 273
a.r., decyzja ZUS z dnia 12 lutego 2015r., znak (...), k. 297 a.r.).

Ubezpieczony w dniu 1 lipca 2015r. zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 1 lipca
2015r., k. 303 a.r.). W zwigzku z tym w dniu 22 lipca 2015r. zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory
po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2015r. oraz zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniach 25 czerwca 2015r. i 30 czerwca 2015r., ustalil, ze W. M. nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 lipca 2015r., k. 305 a.r.).

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony w dniu 27 sierpnia 2015r. zostal skierowany do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2014r.,
za$wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniach 7 sierpnia 2015r. oraz 12 sierpnia 2015r.



oraz wynikow badan dodatkowych, tak jak Lekarz Orzecznik ZUS, ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy
(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 2015r., k. 321 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. decyzja z dnia 14 wrze$nia 2015r.,
znak: (...), odmowil W. M. prawa renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy. Wydajac ja opart sie na przepisach ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, wskazujac, ze ubezpieczony
nie spelnia warunku okreslonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy, a mianowicie nie jest osoba niezdolng do pracy
(decyzja ZUS z dnia 14 wrzeSnia 2015r., znak: 1/25/045044627, k. 323 a.r.).

W. M. zlozyl odwolanie od wskazanej decyzji z dnia 14 wrze$nia 2015r. (odwolanie z dnia 15 pazdziernika 2015r., k.
2-5a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistébw: neurologa, reumatologa oraz ortopedy celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez
calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest
to niezdolno$é trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 23 listopada 2015r., k. 15 a.s.).

W opinii z dnia 16 grudnia 2015r. biegly sadowy z zakresu ortopedii M. G. wskazal, ze rozpoznal u ubezpieczonego
dyskopatie kregostupa ledZwiowego po leczeniu operacyjnym (...), zwyrodnienie nadgarstka prawego oraz
niestabilno$¢ stawdéw kolanowych. Ponadto biegly orzekl, po analizie przedstawionej dokumentacji, zebranym
wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu, ze ubezpieczony nie utracit zdolno$ci do pracy ani czeSciowo, ani
calkowicie. Wprawdzie u ubezpieczonego wystepuja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ktéore wymagaly leczenia
operacyjnego, ale efekt tego leczenia jest dobry. Przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnilo dysfunkeji
w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$¢ do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w zakresie
zblizonym do prawidlowego. Biegly nie stwierdzil réwniez obiektywnych objawéw zespolu bolowego. Wskazal, ze
u ubezpieczonego wystepuje rowniez dysfunkcja nadgarstka prawego, ale jest zachowana zupelnie prawidlowo
sprawno$¢ chwytna i manualna. Takze w obrebie stawéw kolanowych wystepuje niestabilno$¢, ale nie wplywa ona
w zaden sposob na obserwowang wydolno$¢ chodu. Ruchy w stawach i sita mie$niowa sg prawidlowe, podobnie
chwytno$¢ i wydolnosé chodu. Podsumowujac biegly wskazal, ze W. M. jest osoba zdolna do pracy, zgodnie z
kwalifikacjami i umiejetno$ciami, w szczeg6lnosci do pracy umystowej. Poprawa w sensie ortopedycznym polega na
uzyskaniu wystarczajaco dobrego zakresu ruchu i nie wystepowaniu objawéw zespotu bolowego (opinia z dnia 16
grudnia 2015r., k. 27-29 a.s.).

Biegla sadowa w dziedzinie reumatologii K. W. w opinii z dnia 19 lutego 2016r. wskazala, Zze rozpoznala u
ubezpieczonego reumatoidalne zapalenie stawdw, w okresie remisji klinicznej i laboratoryjnej, leczone metotreksatem
i prednizonem oraz osteoporoze bez zlaman osteoporotycznych. Istniejace dysfunkcje w zakresie ukladu ruchu nie sg
jednak podstawa do uznania przynajmniej cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z przyczyn reumatologicznych. Przyznala,
ze faktem jest istnienie u W. M. choroby przewleklej jaka jest reumatoidalne zapalenie stawéw i uszkodzenie
stawow nadgarstka prawego z ograniczeniem jego ruchomosci, ale nie skutkuje to niezdolno$cig do pracy zgodnej
z umiejetnoSciami i kwalifikacjami u osoby z wyzszym wyksztalceniem. Dodatkowo biegla podniosta, ze (...) jest
choroba przewlekla, wymagajaca stalego leczenia i okresowej rehabilitacji, jednakze obecnie u ubezpieczonego jest
ona dobrze kontrolowana, a ewentualne okresowe zaostrzenia moga by¢ leczone w ramach (...) (opinia z dnia 19 lutego
2016r., k. 43-44 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 20 lutego 2016r. ubezpieczony podtrzymal wszelkie wnioski i dowody zgloszone
w odwolaniu. Ponadto zakwestionowal opinie bieglego ortopedy traumatologa z dnia 16 grudnia 2015r. Nadto
ubezpieczony wnidst o powolanie kolejnego bieglego lekarza ortopedy celem ustalenia:

a) czy jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnosci;



b) czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres;
¢) jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala;

d) czy lekiisrodki przeciwbo6lowe, jakie bierze ubezpieczony wplywaja na odczuwanie przez niego bdlu po ich zazyciu
i jak wplywajg na organizm ubezpieczonego i jego zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej (pismo procesowe
ubezpieczonego z dnia 20 lutego 2016r., k. 47-50 a.s.).

Postanowieniem z dnia 29 lutego 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscit dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii, z wylaczeniem M. G., celem ustalenia, czy ubezpieczony
jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolno$ci, czy jest to niezdolnoéé trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapita
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 29 lutego 2016r., k. 56 a.s.).

W opinii z dnia 10 marca 2016r. biegly sadowy z zakresu neurologii B. Z. wskazal, ze w ostatnich
kilku latach ubezpieczony mial podostre zapalenie korzeni ledZwiowych spowodowane dyskopatia L5-S1 i
niewielkim kregozmykiem z tej wysokoS$ci. Po leczeniu operacyjnym i rehabilitacyjnym dolegliwoéci o charakterze
neurologicznym ze strony kregoslupa znacznie sie poprawily. Obecnie wystepuja niewielkie, resztkowe objawy
po przebytej objawowej rwie kulszowej i leczeniu operacyjnym kregostupa. Z punktu widzenia neurologicznego
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Ponadto biegly zaakcentowal, ze dolegliwoéci neurologiczne mogly by¢
uwarunkowane dlugoletnim reumatoidalnym zapaleniem stawéw i kregozmykiem z dyskopatia L5-S1 (opinia z dnia
10 marca 2016r., k.65 a.s.).

W pidmie procesowym z dnia 25 kwietnia 2016r. ubezpieczony zakwestionowal opinie bieglego sadowego z zakresu
neurologii B. Z., wskazujac, ze przedmiotowa opinia nie odpowiada na pytania Sadu i wniost o uzupekienie opinii
przez bieglego z zakresu neurologii (pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 25 kwietnia 2016r., k. 78-80 a.s.).

W opinii z dnia 9 maja 2016r. biegly sadowy z zakresu ortopedii K. K. (1) wskazal, Zze po przeanalizowaniu stanu
zdrowia ubezpieczonego i po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna mozna stwierdzié, ze schorzenia ukladu ruchu
w przebiegu (...) wymagaja stalego przyjmowania lekdw zaleconych przez reumatologa oraz okresowego leczenia
rehabilitacyjnego. Wedlug bieglego ubezpieczony nie moglby wykonywaé prac fizycznych wymagajacych ciagtego
stania, podnoszenia i przenoszenia duzych ciezaroéw, zwlaszcza prac przekraczajacych normy dopuszczalne przepisami
BHP. Nie powinien réwniez wykonywaé pracy wymagajacej prowadzenia samochodu przez caly dzien, poniewaz
to bedzie nasilalo dolegliwosci bolowe kregostupa. Biegly nie stwierdzil jednak niezdolnosci do pracy umyslowej,
biurowej, wymagajacej obstugi komputera, czasem przeniesienia dokumentacji. Przeciwnie, wskazal, ze wykonywanie
pracy nalezy uznac za forme rehabilitacji, ktéra jest bardzo wazna w leczeniu (...). Aktywno$¢ fizyczna jest réwniez
elementem leczenia osteoporozy, poniewaz spowalnia odwapnienie koSci. Biegly wskazal rowniez, ze po zabiegu
operacyjnym kregostupa ledZzwiowego dolegliwosci bolowe zmniejszyly sie. Stwierdzona obecnie funkcja kregostupa
pozwala na wykonywanie pracy siedzacej. W konkluzji opinii biegly podniosl, iz po zapoznaniu sie z opiniami biegltych
ortopedy oraz reumatologa, nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy od dnia 1 sierpnia 2015r. (opinia z dnia 9 maja 2016r.,
k. 87 a.s.).

Postanowieniem z dnia 20 maja 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu neurologii, z wylgczeniem B. Z., celem ustalenia, czy ubezpieczony
jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$c¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 20 maja 2016r., k. 94 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 16 czerwca 2016r. ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii bieglego sadowego
ortopedy z dnia 9 maja 2016r. i wskazal, ze biegly tej specjalnosci nie udzielil odpowiedzi na nastepujace pytania:



- jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia, to na czym ona polegala, czy operacja caltkowicie usunela przyczyne
dolegliwosci, czy powod odczuwa bol, czy powinien braé leki w tym przeciwbodlowe i dlaczego;

- dlaczego i na jakiej podstawie biegly stwierdza, ze dolegliwo$ci o charakterze ortopedycznym ze strony kregostupa
znacznie sie poprawily i powdd jest zdolny do pracy;

- czy leki i érodki przeciwbolowe, jakie bierze powod wplywaja na odczuwanie przez niego bolu po ich zazyciu i jak
wplywaja na organizm powoda i jego zdolno$é¢ do wykonywanej pracy zarobkowej;

- czy schorzenia powoda sg przewlekle i postepujace i na czym biegly opiera swoje zalozenia, ze stan powoda na tyle sie
polepszyt od kiedy byl na rencie, ze teraz jest zdolny do pracy (pismo procesowe z dnia 16 czerwca 2016r., k. 107-108
a.s.).

Postanowieniem z dnia 22 czerwca 2016r. Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii
uzupelniajacej bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii K. K. (1) celem udzielenia odpowiedzi na
pytania ubezpieczonego sformulowane w pi§émie procesowym z dnia 16 czerwca 2016r. (postanowienie z dnia 22
czerwcea 2016r., k. 110 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu neurologii B. A. w opinii z dnia 17 sierpnia 2016r. podniosla, ze w badaniu neurologicznym
ruchy odcinka kregostupa L-S i C sa zachowane, z miernego stopnia ograniczeniem ruchomosci, bez obecnoéci
istotnych objawéw neurologicznych, z obecnoécig zaznaczonych objawoéw korzeniowych po stronie lewej. Nie
stwierdzila niedowladéw ani zanikow mieéni. Wskazala, ze funkcja manualna rak jest zachowana, brak cech
ogniskowego uszkodzenia (...). Chod ubezpieczonego ostrozny, oszczedzajacy, ale symetryczny, samodzielny,
wydolny. W ocenie bieglej nie ma podstaw do stwierdzeni aktualnie dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy ze
wzgledu na stan neurologiczny zgodnie z kwalifikacjami. Zastosowanie leczenia operacyjnego, farmakologicznego i
rehabilitacyjnego pozwolilo na uzyskanie poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego. Stwierdzone schorzenia wymagaja
dalszego leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwoéci, ale przy aktualnym stopniu zaawansowania i
nasileniu objawow, nie powoduja upos$ledzenia organizmu w rozumieniu rentowym (opinia z dnia 17 sierpnia 2016r.,
k. 121-122 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 1 pazdziernika 2016r. biegly sadowy z zakresu ortopedii K. K. (1) wskazal, ze W. M.
moze wymagaé w przysztoéci leczenia operacyjnego prawego stawu nadgarstkowego i stawdw kolanowych, jednak w
obecnym stanie zdrowia nie ma objaw6w powodujacych niezdolno$¢ do wykonywania pracy umystowej i 1zejszej pracy
fizycznej. Po ewentualnych zabiegach operacyjnych bedzie wymagana rehabilitacja pooperacyjna, ktéra bedzie sie
odbywac¢ w ramach zasitku chorobowego i ewentualnego Swiadczenia rehabilitacyjnego (opinia z dnia 1 pazdziernika
2016r., k. 132 a.s.).

W piémie procesowym z dnia 6 grudnia 2016r. ubezpieczony ponownie wniést uwagi do opinii uzupekiajacej
bieglego sadowego z zakresu ortopedii, prezentujac tozsame stanowisko jak w piSmie z dnia 16 czerwca 2016r. (pismo
procesowe ubezpieczonego z dnia 6 grudnia 2016r., k. 149-151 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujgcego przede wszystkim dowody z dokumentow, jak réwniez dowody z opinii bieglych sadowych
specjalistow z zakresu réznych dziedzin medycyny: ortopedii, reumatologii oraz neurologii.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna W. M.. Dokumentacja medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych
schorzen na zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych
dokumentéw, poniewaz ich wiarygodno$¢ nie budzila watpliwosci, szczegdlnie, ze strony tych dokumentéw nie
kwestionowaly.



Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych specjalistow, ktore sa rzetelne,
gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonego, a wydajacy je biegli sa specjalistami w swojej
dziedzinie, posiadajacymi bogata wiedze medyczng i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Ponadto, tre$¢ opinii jest
jasnailogiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw nie budzi watpliwosci i zastrzezen
w zakresie okreélenia stanu zdrowia W. M. i jego zdolno$ci do pracy. Sad przyjal zatem opinie bieglych jako podstawe
dokonanych ustalen faktycznych.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z przestluchania ubezpieczonego.
Niepodwazalng okolicznoS$cia w sprawach o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolnoSci do pracy wymaga wiadomosci
specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna adekwatna
do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. To wladnie opinie bieglych sadowych sg
przestankami do stwierdzenia stanu zdrowia wnioskujgcego i orzeczenia o ewentualnej niezdolnoéci do pracy. Oceny
powyzszej w niczym nie moze zmieni¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jego zdrowia, zgodnie bowiem z
utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o niezdolnosSci do pracy ze wzgledu
na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do §wiadczenia rentowego, albowiem
miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby
badanej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968r., III PRN 66/68). W rozpatrywanej sprawie ocena
stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem niezdolnosci do pracy, zostala dokonana na podstawie kompletnej
dokumentacji lekarskiej oraz dowoddéw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow, stad przeprowadzenie
dowodu z przestuchania W. M. na okolicznoSci, jakie oznaczyla jego pelnomocnik, bylo niecelowe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
IT Oddzial w W. z dnia 14 wrze$nia 2015r., znak: (...), jest niezasadne i jako takie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawa emerytalng”, renta
z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelnienie przez ubezpieczonego

pierwszego ze wskazanych warunkow, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopieni naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoséc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom



w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie
i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika
ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwatoSci. Tre$¢ orzeczenia

w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania,
powinna w réwnym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiIUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnosSci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z
celowoscia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach, cho¢by o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolnoéci do pracy wymaga
wiadomosSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatng do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosié sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak réwniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskoéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreslonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistycznej.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkreslenia, ze postepowanie sadowe

w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnoS$ci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie
owej zgodno$ci z prawem i legalno$ci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwiac inaczej

- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sgdem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym
ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z
posiadang wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci
wnioskodawcy do pracy lub jej braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 20 maja 2004 roku, II UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Odnoszac sie do wnioskow, jakie w rozpatrywanej sprawie sformulowal ubezpieczony, w pierwszej kolejnos$ci
wskazac¢ nalezy, ze stanowisko ubezpieczonego wnioskujacego o uchylenie zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa
do $wiadczenia rentowego, nie znajduje oparcia w przepisach prawa. Mozliwo$¢, aby Sad uchylil decyzje wystepuje
jedynie w przypadku, na jaki wskazuje art. 477 '%§ 4 k.p.c., a wiec wowczas gdy w sprawie o $wiadczenie z
ubezpieczen spotecznych, do ktorego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji, pojawily sie nowe okoliczno$ci dotyczace niezdolnoéci do pracy lub niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji. W rozpatrywanej sprawie taka

sytuacja nie miala jednak miejsca, zatem Sad ze wzgledu na brzmienie art. 477'4§ 1i 2 k.p.c. mogl jedynie wydaé¢ wyrok
uwzgledniajgcy zgdania ubezpieczonego, tj. zmieniajacy skarzona decyzje i przyznajacy ubezpieczonemu $wiadczenie
rentowe z tytulu niezdolno$ci do pracy, ewentualnie — w przypadku bezzasadnosSci odwolania — oddali¢ je.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpatrywanej sprawie nie zaistnialy podstawy, by zaskarzona decyzje zmieni¢. Do
takiego wniosku Sad doszed} po przeprowadzeniu postepowania, w tym po wydaniu opinii przez bieglych sadowych
z zakresu ortopedii, neurologii i reumatologii. Przy tym podkre§li¢ nalezy, ze ocena stanu zdrowia W. M. nie
ograniczyla sie do oceny tylko jednego specjalisty, a co dodatkowo wymaga zaakcentowania — z uwagi na watpliwosci
ubezpieczonego odnosnie tre$ci opinii B. Z. 1 M. G. — Sad dopuscit dowdd z opinii innych bieglych sadowych z dziedziny
neurologii i ortopedii. Neurolog B. A. i ortopeda K. K. (1) w pelni podzieli wnioski swoich poprzednikow, a takze wbhrew
zarzutom ubezpieczonego, odpowiedzieli na pytania Sagdu. Wprawdzie tre$¢ udzielonych odpowiedzi nie jest zgodna z



oczekiwaniami W. M., nie znaczy to jednak, ze zostaly popelnione przez bieglych bledy odnoénie oceny stanu zdrowia
badz w zakresie argumentowania. Z opinii wszystkich bieglych wynika zgodny wniosek, ze W. M. jest osobg zdolng do
pracy, a jego schorzenia nie sa podstawg orzeczenia niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony polemizujac z bieglymi powolywal sie m.in. na to, ze wystepujace u niego schorzenia maja
charakter przewlekly, postepujacy i nie rokuja poprawy. Biegli tymczasem, szczegblnie ortopeda i neurolog,
wskazywali, ze cho¢ schorzenia maja charakter przewlekly, to jednak wystapila poprawa. Po zabiegu operacyjnym
kregostupa ledZzwiowego, a takze w wyniku stosowania leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego, zmniejszyly
sie dolegliwoSci bolowe. W zwigzku z tym nie ma podstaw, by przyjaé, ze choroby stwierdzone u W. M. maja
charakter postepujacy i nie rokujacy poprawy, czynigc ubezpieczonego w dalszym ciaggu niezdolnym do pracy
zgodnie z brzmieniem art. 12 ustawy emerytalnej. Wprawdzie ubezpieczony musi by¢ leczony i rehabilitowany, ale
permanentno$¢ leczenia nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolnoéci do pracy, nawet jesli w pewnych
okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005r., II UK 288/04).
Niezdolno$¢ do pracy powodujaca konieczno$é korzystania ze zwolnien lekarskich jest bowiem inaczej kwalifikowanag
przeslanka prawna, niz niezdolno$¢ do pracy bedaca podstawa przyznania prawa do renty i kazda z nich wymaga
samoistnych ustalen, dokonywanych z udzialem bieglych lekarzy specjalistéw i samoistnej oceny prawnej (wyrok Sadu
Najwyzszego z 18 maja 2010r., I UK 22/10, Lex nr 607130).

W pi$mie procesowym z dnia 6 grudnia 2016r. W. M., ustosunkowujac sie do opinii bieglego sadowego K. K. (1),
wskazywal, ze biegly nie odpowiedzial na pytanie, do jakiej pracy ubezpieczony jest zdolny. Odnoszac sie do tego
wskazaé nalezy, ze zadaniem bieglego nie bylo okreslanie i wskazywanie, jaka prace ubezpieczony moze wykonywac,
ale to, czy ubezpieczony jest osoba zdolna, czy tez niezdolng do pracy przy uwzglednieniu definicji, jaka okreéla art. 12
ustawy emerytalnej. Wobec tego niesluszne jest oczekiwanie W. M., ze ktorykolwiek z opiniujacych w sprawie bieglych,
nie tylko biegly K. K. (1), wskaze prace, jakie ubezpieczony moglby wykonywaé. Brak takiego wskazania nie czyni
wydanych opinii niepelnymi i nie odbiera im waloru rzetelnoSci.

We wskazanym piSmie W. M. zarzucal rowniez, ze nie wiadomo na jakiej podstawie biegly stwierdzil, ze dolegliwos$ci o
charakterze ortopedycznym ze strony kregostupa poprawily sie i na czym polega poprawa od czasu, gdy ubezpieczony
przebywal na rencie. Analizujac wskazany zarzut Sad mial na wzgledzie, ze zaréwno biegly M. G., jak i biegly K.
K. (1), zaakcentowali poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego po operacji, a poprawa ta wynika z dokumentacji,
ktora byla poddana analizie i zostala w opinii krotko opisana oraz z badania ortopedycznego, jakiemu ubezpieczony
byl poddany. Badanie takie przeprowadzone przez obu bieglych ortopedéw wskazuje na poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonego. Taka poprawa wydaje sie wynikac juz chocby z tego, co w analizowanym pi$mie procesowym z dnia 6
grudnia 2016r. wskazal ubezpieczony. Sam podal, ze przed operacja prawie nie chodzil, zatem niewatpliwie poprawa
zostala osiagnieta. Okres po operacji stuzacy rekonwalescencji i rehabilitacji, pokrywajacy sie z okresem pobierania
renty, spowodowal, ze w badaniu ortopedycznym, jakie przeprowadzily organy orzecznicze ZUS oraz biegli sagdowi,
u W. M. nastapila poprawa stanu narzadu ruchu oraz zmniejszenie dolegliwosci b6lowych. Wydane opinie na takie
okolicznoS$ci wprost wskazuja i wyjasniaja z czego takie twierdzenie wynika. Wobec tego zarzut ubezpieczonego w tym
zakresie pozbawiony jest podstaw.

Podobnie Sad ocenit wywody ubezpieczonego dotyczace jego niezdolnoSci do pracy w zwigzku z przyjmowaniem
lekéw. Biegli nie negowali, Ze istnieje konieczno$¢ przyjmowania lekow, w tym przeciwbdlowych (K. K. (1) wymienil
w opinii z dnia 1 pazdziernika 2016r. jakie leki przyjmuje ubezpieczony), ale to nie powoduje niezdolnosci do pracy.
Leki moga wywolywa¢ pewne objawy uboczne, niepozadane, ale nie powoduja niezdolnoSci do pracy szczegblnie, ze
biegli nie stwierdzili otepienia czy mniejszej sprawnosci psychofizycznej w skutek przyjmowania lekow. Powodem
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy nie jest réwniez wyznaczenie terminu operacji prawego stawu nadgarstkowego.
Ta okoliczno$¢, ze ubezpieczony na taka operacje oczekuje i jej potrzebuje, nie jest rbwnoznaczna z tym, ze utracil
w stopniu znacznym zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji albo do jakiejkolwiek pracy.
W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze W. M. jest z wyksztalcenia inzynierem ogrodnictwa i w pewnych okresach
pracowal jako specjalista ds. Srodkow ochrony ro$lin, a takze przez dlugi okres na stanowiskach menadzerskich
- dyrektorskich. Prowadzil takze dzialalno$¢ gospodarcza. Realizowal zatem prace umyslows i do takiej posiada



przygotowanie i kwalifikacje. Wystepujace u niego dolegliwoéci i schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do takiej
pracy, co zgodnie potwierdzili wszyscy biegli sadowi, ktérych stanowiska Sad podzielil, poniewaz s one jasno,
logicznie i wyczerpujaco umotywowane. Nadto zostaly sformulowane w odniesieniu do konkretnych informacji o
stanie zdrowia ubezpieczonego, w tym wynikdéw badan, jakie biegli sami przeprowadzili. Sad zatem nie znalazl
podstaw, by wnioskowaniu bieglych zarzuca¢ brak logiki czy sprzeczno$é z zasadami doswiadczenia zyciowego.

Podsumowujac, z uwagi na tre$¢ opinii bieglych, brak bytlo podstaw, by W. M. uznaé za osobe niezdolna do pracy.
Ubezpieczony nie spelnil podstawowej przestanki niezbednej do uzyskania prawa do §wiadczenia rentowego z tytulu
niezdolnoéci do pracy, a mianowicie nie jest cho¢by czeSciowo niezdolny do pracy. Wobec tego brak byto podstaw do
zmiany decyzji organu rentowego.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl
o oddaleniu odwolania.

ZARZADZENIE

(...)



