Sygn. akt VII U 2953/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Maria Ohltarzewska

Protokolant: st. sekretarz sadowy Ala Pilewska-Grabowska
po rozpoznaniu w dniu 13 czerwca 2013 r. w Gdansku
sprawy W. P.

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

na skutek odwolania W. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 27 wrze$nia 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2953/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 wrze$nia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil przyznania
ubezpieczonemu W. P. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z 20 wrze$nia 2012 r. uznala, iz nie jest on niezdolny do wykonywania pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony zakwestionowal rozstrzygniecie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Wnoszac o jego zmiane i przyznanie mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony wskazal, iz jego lekarz
prowadzaca jednoznacznie stwierdzila, Ze stan jego zdrowia nie rokuje poprawy. Poza tym ubezpieczony stwierdzil, iz
lekarze orzecznicy nie uzasadnili swoich orzeczen o uznaniu go zdolnym do pracy, w szczegdlnoSci w zakresie poprawy
stanu zdrowia, tym bardziej ze wczedniej nie kwestionowali zwolnien lekarskich, na ktorych przebywat od lutego
2012 r. Ubezpieczony wskazal, iz prace uniemozliwiaja mu: problemy z zoladkiem, szybkie meczenie sie nawet przy
niewielkim wysitku, wzrosty ci$nienia i zawroty glowy. Nadto, stwierdzil, iz pogarsza mu sie stuch.

W odpowiedzi na odwolanie - Zaklad Ubezpieczen Spotecznych podtrzymat stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji
wskazujac, iz decyzja ta wydana zostala zgodnie z trescig art. 12 i 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczony W. P., urodzony w dniu (...), pracowal na stanowiskach: monter kadlub6w okretowych, Slusarz, robotnik
transportu, operator przepompowni, pomocnik palacza c.0. W okresie od 4 marca 2012 r. do 18 sierpnia 2012 r.
korzystal ze zasilku chorobowego.

vide: zaswiadczenie o wyplaconych zasitkach — k. 32 akt rentowych

W dniu 6 sierpnia 2012 r. ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W
zwiazku z powyzszym skierowany zostal na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 28 sierpnia
2012 r. rozpoznajac u ubezpieczonego stan po krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego, owrzodzenie
cze$ci nadwpustowej przelyku, zapalenie blony $luzowej zoladka, uszkodzenie prawdopodobnie toksyczne watroby,
nadci$nienie tetnicze chwiejne, niedostuch obustronny, stan po operacji radykalnej ucha prawego, nikotynizm, uznal,
iz nie jest on niezdolny do pracy.

Od powyzszego orzeczenia ubezpieczony zlozyt sprzeciw, w zwiazku z czym skierowany zostal do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 20 wrze$nia 2012 roku, potwierdzila rozpoznanie lekarza orzecznika i rowniez uznala,
iz brak podstaw do ustalenia dlugotrwatej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

vide: wniosek — k. 1-2 akt rentowych, opinia lekarska z 28.08.2012 r. — k. 14 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
Lekarza Orzecznika z 28.08.2012 - k. 42 akt rentowych, sprzeciw — k. 25 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska z
20.09.2012 r. — k. 29-30 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie Komisji Lekarskie z 20.09.2012 — k. 44 akt rentowych

W zaskarzonej decyzji z dnia 277 wrzes$nia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w G. odmdéwil przyznania
ubezpieczonemu W. P. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z uwagi na to, ze nie spelnia on wszystkich
przeslanek ktore musza wystapic lacznie azeby przyzna¢ mu prawo do $wiadczenia.

Vide: decyzja z 27 wrzeénia 2012 r. — k. 52 akt rentowych

W celu ustalenia, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy oraz dla zweryfikowania orzeczen wydanych przez Lekarza
Orzecznika oraz Komisji Lekarskiej ZUS, wymagane byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na podstawie art. 278
kpc przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych gastroenterologa, kardiologa, specjalisty choréb zakaznych,
laryngologa i urologa.

W wyniku zebrania wywiadu i po przeprowadzeniu badanh przedmiotowych oraz po dokonaniu analizy dokumentacji
lekarskiej w/w biegli rozpoznali u ubezpieczonego:

- torbiele nerki prawej

- lagodny przerost gruczotu krokowego

- zylaki zewnetrzne odbytu

- toksyczne uszkodzenie watroby z cechami sttuszczenia, bez cech marskosci

- nadci$nienie tetnicze (pierwotnie labilne, dosé dobrze kontrolowane)

- przewlekle nadzerkowe zapalenie blony §luzowej zoladka, bez uposledzenia stanu odzywienia
- niedostuch typu mieszanego ucha prawego

- przewlekle zapalenie ucha §rodkowego

- niedostuch ucha prawego

- stan po operacji radykalnej ucha $rodkowego prawego



-ZZA

Powolani w sprawie specjaliéci jednomyslnie uznali, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

Biegly chirurg-urolog stwierdzil, ze torbiele nerki prawej nie wymagaja leczenia urologicznego, a jedynie obserwacji
radiologicznej. Lagodny przerost gruczotu krokowego powinien by¢ leczony zachowawczo, czego strona nie czyni.
Natomiast krwawigce zylaki odbytu wymagaja pilnej konsultacji i leczenia chirurgicznego, czego ubezpieczony nie
czyni, leczac sie doraznie sam. Wedlug bieglego stan zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, ze utracil on catkowicie
lub czesSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowang obecnoécia
schorzen urologicznych.

Biegly specjalista chorob zakaznych stwierdzit u ubezpieczonego toksyczne, alkoholowe uszkodzenie watroby
w $redniozaawansowanym okresie destrukcji watroby, o czym $wiadcza badania obrazowe watroby, w ktorych
stwierdzono stluszczenie i nieregularny rysunek naczyniowy, co oznacza, ze w watrobie dokonuje sie powolna
przebudowa w kierunku wldknienia i marsko$ci, choé¢ biegly obecnie nie stwierdzil klinicznych wykladnikow
marskoSci watroby. Stopien uszkodzenia komorek watrobowych biegly ocenil na podstawie nielicznych badan
biochemicznych (AST, ALT i GGPT) i stwierdzil, iz nie jest on duzy, a w tej fazie choroby jest jeszcze mozliwoéc
zatrzymania rozpadu komorek watrobowych i postepu sttuszczenia. Zdaniem bieglego, stopien i zaawansowania
choroby alkoholowej watroby nie sa duze i na chwile nie powoduja istotnego ograniczenia sprawnosSci organizmu.
Wedlug biegtego ubezpieczony jest zdolny do wykonywania dotychczasowej pracy.

W ocenie bieglego kardiologa stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia kardiologiczne nie skutkuja inwalidztwem
biologicznym upo$ledzajacym istotnie zdolno§¢ do pracy. Nadciénienie tetnicze samoistne poddaje sie terapii
hipotensyjnej i swoim nasileniem narzadowym nie przekracza okresu zaawansowania I/II st. ESH, co znajduje
potwierdzenie w obrazie echokardiograficznym serca z brakiem rozstrzeni, przerostu i zaburzen funkcji
skurczono-rozkurczowej komory lewej. Nadto, kilkakrotnie wykonywana préba obcigzeniowa na biezni (przy
nakladzie metabolicznym 12,7 METS dowodzacym dobrej tolerancji wysitku) nie wykazala klinicznych lub
elektrokardiograficznych ekwiwalentow nietolerancji wienicowe;j.

Biegly laryngolog stwierdzil, iz niedosluch typu mieszanego umiarkowanego stopnia ucha prawego jest
nastepstwem trwajacego od wielu lat procesu zapalnego tego ucha leczonego operacyjnie z dobrym rezultatem tzn.
usunieciem zmian zapalnych i perlaka. Natomiast niewielkiego stopnia niedostuch ucha lewego jest nastepstwem
fizjologicznego starzenia sie stluchu. Zdaniem bieglego, stwierdzone schorzenia laryngologiczne nie powoduja
zadnego ograniczenia sprawnoSci wnioskodawcy do dalszej pracy, poniewaz ubezpieczony slyszy, rozumie i logicznie
odpowiada na pytania zadawane mowa potoczng i jest w stanie normalnie sie porozumiewac z otoczeniem.

Natomiast, biegly z zakresu gastroenterologii i medycyny pracy stwierdzil u wnioskodawcy przewlekle,
okresowo zaostrzone objawy gastoapatii — zapalenia blony $§luzowej zoladka i przelyku, spowodowane gléwnie
czynnikiem toksycznym — poalkoholowe, ktéry powodowal takze cechy uszkodzenia watroby o charakterze
stluszczenia , bez objawow nadci$nienia wrotnego, ani istotnej przebudowy w kierunku marskosci. Stan odzywienia
organizmu powoda jest dobry, w zwigzku z czym biegly nie stwierdzil istotnych zaburzen trawienia i wchlaniania
pokarmoéw. Leczenie z zastosowaniem doraZnego leczenia w okresie zaostrzen objawbw, uporzadkowanie diety
z powtrzymaniem sie od naduzywania alkoholu moze przynie$¢ istotng poprawe zaréwno stanu zoladka, jak i
powstrzymanie procesu stluszczenia watroby i zapobiezenie procesowi marskoéci. Okresowe pokrwawiania zylakow
odbytu nie powoduja istotnej anemizacji ogoélnej, z tym ze do rozwazenia pozostaje miejscowy zabieg sklerotyzacji
zylakéw odbytu w postepowaniu chirurgicznym, krétkotrwalym czasowo. Majac na uwadze powyzsze elementy
biegly nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy zarobkowego ubezpieczonego zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i
kwalifikacjami zawodowymi.

Dowod: opinia sadowo — lekarska bieglego urologa — k. 36-37 akt sprawy, opinia sagdowo — lekarska bieglego
specjalisty chordb zakaznych — k. 43-44 akt sprawy, opinia sadowo-lekarskie biegltego kardiologa k. 51-5 akt sprawy 3,



opinia sgdowo-lekarskie bieglego laryngologa k. 60-61 akt sprawy, opinia sadowo-lekarskie bieglego gastroenterologa,
specjalisty medycyny pracy k. 70-71 akt sprawy .

Skarzacy pismem z dnia 8 maja 2013 r. zlozyl zastrzezenia do doreczonych mu opinii bieglych stwierdzajac, ze
nigdy nie otrzymat skierowania do urologa od lekarza prowadzacego, a w leczeniu zylakow odbytu doraznie uzywa
czopkoéw. Nadto, ubezpieczony podal, iz na nadciénienie tetnicze leczy sie od wielu lat, lecz czesto miewa bole za
mostkiem, szybko sie meczy, a mimo regularnego przyjmowania lekéw jego stan sie pogarsza. Czesto tez znacznie
wzrasta mu ci$nienie. Poza tym podal, iz nie ma droznego nosa i nie moze swobodnie oddycha¢ oraz ze niedostuch
znacznie utrudnia mu kontakt z otoczeniem (czesto nie rozumie kierowanych do niego wypowiedzi), a takze prace.
Ubezpieczony podal, iz w ostatnim czasie z powodu zlego stanu zdrowia stracil prace. Podsumowujac wnio6st o
przyznanie mu renty lub wyznaczenie lekarza ,,przemystowego”, ktory wystawi mu zaswiadczenie o zdolnoéci do pracy.

vide: akta sprawy: pismo z dnia 8.05.2013 r. — k. 80

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, a takze aktach sprawy, ktérych prawdziwosci i rzetelnoéci nie kwestionowata zadna ze
stron postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwi¢ im wiarygodnosci.

Sad oparl sie réwniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu urologii, chor6b zakaznych,
kardiologii, laryngologii i gastroenterologii. 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 medyczng posiadang przez bieglych. Sad w pehi opinie te podzielil. Opinie zostaly
wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niag dokumentacji lekarskiej i w
oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS oraz dostarczone przez wnioskodawce. Schorzenia stwierdzone u
wnioskodawcy, a takze ich wplyw na jej zdolno$é do pracy zostaly opisane wyczerpujaco, wobec czego Sad nie znalazl
podstaw do ich podwazenia, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych - dale;j:
ustawa (t.j. Dz.U z 2009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry spehia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie péZniej 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 sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenia sprawnosci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowa¢ utrate
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji — w znacznym stopniu - nie rokujace odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Sporna miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoS$ci do zatrudnienia.

Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, iz ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze podkre$lenia wymaga
fakt, iz to nie samo wystepowanie schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé niezdolno$¢ do

pracy.

Majac na uwadze zajmowane wcze$niej przez ubezpieczonego stanowiska stwierdzié¢ nalezy, ze stopiefi zaawansowania
zmian chorobowych u ubezpieczonego nie powoduje utraty zdolnosSci do pracy w znacznym stopniu.



Nalezy wskaza¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny
do pracy, nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w
przekonujacy sposéb uzasadnili swoje stanowisko ( vide wyrok SN z dnia 22.01.1998r. II UKN 466/97 OSNAP
1999/1/25).

Nalezy zwazy¢, iz na ocene stanu zdrowia wnioskodawcy skladaja sie przede wszystkim obiektywne wyniki badan,
natomiast subiektywne odczucia nie sa wystarczajace do dokonania prawidlowej oceny zdolnosci do pracy. Skarzacy
swoimi zarzutami skutecznie nie podwazyl ustalen dokonanych przez specjalistow z dziedziny medycyny.

Zdaniem Sadu sporzadzone opinie bieglych stanowig wystarczajacy material do oceny zdolno$ci wnioskodawcy do
pracy. Rzetelno$ci i miarodajnoéci powyzszych opinii nie podwazyly w ocenie Sadu zastrzezenia ubezpieczonego
podniesione przez niego w pi$mie z dnia 8 maja 2013 r., ktére nie wniosto zadnych merytorycznych zarzutéw, co do
wydanych przez nich opinii i sg jedynie subiektywna polemika z ustaleniami specjalistobw nie majaca znaczenia dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Ubezpieczony podnosi jedynie okolicznoSci zwigzane z subiektywnym odczuwaniem
dolegliwo$ci. Ubezpieczony np. podaje, ze nawet przy niewielkim wysilku szybko sie meczy podczas gdy z opinii
bieglego kardiologa wyraznie wynika, iz obiektywne badanie — kilkukrotna préba obcigzeniowa na biezni - dowodzi
dobrej tolerancji wysilku przez ubezpieczonego. Biegly kardiolog nie zanegowal faktu, iz wnioskodawca cierpi na
nadciénienie, jednak w jego opinii stopien zaawansowania tego schorzenia ,w polaczeniu z wlaéciwa reakcja na leczenie
farmakologiczne, nie uniemozliwia mu wykonywania pracy. Odnoénie natomiast podnoszonych przez ubezpieczonego
okoliczno$ci zwigzanych z utrudnionym kontaktem z otoczeniem z uwagi na niedostuch, nalezy wskazac, iz twierdzenia
ubezpieczonego nie znajduja potwierdzenia w pozostalym materiale dowodowym. Zaréwno lekarze orzecznicy, jak i
pozniej biegly sadowy laryngolog stwierdzili, iz shuch ubezpieczonego jest spotecznie wydolny (ubezpieczony styszy i
rozumie mowg potoczna, logicznie odpowiada na pytania), a zatem nie uniemozliwia wykonywania przez niego pracy.
Takze z zaswiadczenia z dnia 14 lipca 2012 r., przedlozonego przez ubezpieczonego wynika, ze ubezpieczony cierpi
na niedostuch ucha lewego Sredniego stopnia i powinien nosi¢ aparat shuchowy. Co do zarzutéw do opinii bieglego
gastroenterologa (ktory jest takze specjalista w zakresie medycyny pracy) nalezy wskazaé, iz kwestie podnoszone
przez ubezpieczonego byly przedmiotem badania przez tego bieglego, ktéry wyraznie stwierdzil, iz stan odzywienia
ubezpieczonego i jego waga sg prawidlowe, a w zakresie zglaszanych dolegliwo$ci wystarczy leczenie dorazne, w
okresach zaostrzenia objawow, a takze odpowiedni rezim dietetyczny.

Nalezy wskaza¢, iz wcze$niejsza niezdolno$é do pracy wnioskodawcy i fakt korzystania przez niego z zasilku
chorobowego nie stanowi o prawie do kontynuacji §wiadczenia w postaci renty. Istotne jest, iz dla zbadania stanu
zdrowia wnioskodawcy, a w szczego6lnosci do okreSlenia, czy wystepujace u niego schorzenia powoduja niezdolnoéé
do pracy zostal dopuszczony dowod z opinii bieglych sadowych, ktorzy jednoznacznie wskazali, iz dolegliwo$ci
ubezpieczonego nie powoduja u niego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu miarodajno$ci opinii bieglych nie podwazyly tez zastrzezenia wnioskodawcy, ktéry co do zasady
nie kwestionuje ustalen bieglych odno$nie jednostek chorobowych. Natomiast zarzuty ubezpieczonego co do
wnioskow, jakie biegli wyciagneli z poprawnie przeprowadzonych badan i dostarczonej im dokumentacji, sa w ocenie
Sadu jedynie polemika nie znajdujgca potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym. Podnoszone przez
ubezpieczonego okolicznos$ci nalezy ocenié jako subiektywne odczucia w zakresie istniejacych schorzen. Ubezpieczony
zostal pouczony o ciazacym na nim obowigzku udowodnienia zasadnos$ci swojego zadania, a mimo to nie wykazal sie
w toku procesu inicjatywa.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegoblnosSci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
wnioskodawcy, zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowisko bieglych przemawia za
uznaniem ubezpieczonego za zdolnego do podjecia pracy zarobkowej i brak jakichkolwiek podstaw przy dysponowaniu
wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi opiniami w sprawie do ich zakwestionowania.



Wiarygodna dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska odwolujacego sie, iz wskazywane przez niego
schorzenia czynig go niezdolnego do pracy

Sad zwazyl, iz opinie sporzadzone przez bieglych sg rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione,
nawzajem ze sobg koresponduja i sa zbiezne. Zostaly one wydane przez lekarzy — specjalistbw z dziedzin
medycyny adekwatnych do wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen i sa miarodajnym oraz rzetelnym Srodkiem
dowodowym. Sad w pelni podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu
ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego 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$c¢ do pracy, a opisany w opinii stan przedmiotowy ubezpieczonego koresponduje z wnioskami
ostatecznymi opinii. Opinie te rowniez zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadana przez bieglych. W ocenie Sadu zastrzezenia ubezpieczonego nie sa na tyle skuteczne i uzasadnione, aby
mogly podwazy¢ opinie bieglego, czy cho¢by spowodowaé konieczno$é ustosunkowania sie bieglych do nich.

W konkluzji, z przytoczonych wzgledow, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych.

W zwigzku z powyzszym, Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy sie
jest zdolny do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do Swiadczenia rentowego, co skutkuje uznaniem
odwolania ubezpieczonego 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



