Sygn. akt VII U 3273/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 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 20 czerwca 2013 r. w Gdansku
sprawy K. K.

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

na skutek odwolania K. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 12 listopada 2012 r. nr (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 3273/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 listopada 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil przyznania ubezpieczonej
K. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 7 listopada
2012 r. uznala, iz nie jest ona niezdolna do wykonywania pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona zakwestionowala rozstrzygniecie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Wnoszac o jego zmiane i przyznanie jej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona wskazala, iz nie pracuje
zarobkowo i renta byla jej jedynym Zrédlem utrzymania oraz ze w odwolaniu do Komisji Lekarskiej wyraZznie
zaznaczyla, jaka jest jej sytuacja i z jakimi schorzeniami sie boryka. Ubezpieczona wskazala takze, ze ze wzgledu
na te same schorzenia posiada status osoby niepelnosprawnej. W zwiazku z tym, ze obecnie ubezpieczona zostala
pozbawiona $rodkow do zycia, decyzja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych jest wielce krzywdzaca i pozbawia jej
mozliwo$ci dalszego leczenia.

W odpowiedzi na odwolanie - Zaklad Ubezpieczen Spotecznych podtrzymat stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji
wskazujac, iz decyzja ta wydana zostala zgodnie z treScig art. 571 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Ubezpieczona K. K., urodzona w dniu (...), z zawodu technik ekonomista, od 4 czerwca 2009 r. miala przyznane prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy przyznawanej okresowo, ostatnio do dnia 30 wrze$nia 2012r.

vide: wniosek k. 1-2 akt rentowych, decyzja z 11.08.2009 r. — k. 95 akt rentowych

W dniu 21 sierpnia 2012 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W zwiazku z powyzszym zostala skierowana na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z dnia
1 pazdziernika 2012 r. rozpoznajac u ubezpieczonej lagodne zaburzenia lekowo-depresyjne, obserwacje w kierunku
zaburzen osobowoéci, wyré6wnane nadci$nienie tetnicze, zwyrodnienia kregostupa oraz stan po obustronnej operacji
zespolu cie$ni nadgarstka w 2011 r., uznal, iz nie jest ona niezdolna do pracy.

Od powyzszego orzeczenia ubezpieczona zlozyla sprzeciw, w zwiazku z czym skierowana zostala do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 7 listopada 2012 roku, potwierdzila rozpoznanie lekarza orzecznika i réwniez uznala,
iz brak podstaw do ustalenia dlugotrwalej niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy.

vide: wniosek — k. 117 akt rentowych, opinia lekarska z 1.10.2012 r. — k. 193 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
Lekarza Orzecznika z 1.10.2012 - k. 121 akt rentowych, sprzeciw — k. 194dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska z
7.11.2012 1. — k. 197-198 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie Komisji Lekarskiej z 7.11.2012 — k. 129 akt rentowych

W zaskarzonej decyzji z dnia 12 listopada 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil przyznania
ubezpieczonej K. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z uwagi na to, Ze nie spelnia ona wszystkich
przestanek ktore musza wystapic lacznie azeby przyzna¢ mu prawo do §wiadczenia.

Vide: decyzja z 12.11 2012 r. — k. 133 akt rentowych

W celu ustalenia, czy ubezpieczona jest niezdolny do pracy oraz dla zweryfikowania orzeczen wydanych przez Lekarza
Orzecznika oraz Komisji Lekarskiej ZUS, wymagane byly wiadomoSci specjalne, zatem Sad na podstawie art. 279,
284 i 292 k.p.c. przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych psychologa, psychiatry, reumatologa, specjalisty
choréb wewnetrznych-kardiologa oraz neurologa-rehabilitanta. Przedmiotem opinii bieglych bylo stwierdzenie, czy
ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy, jezeli tak, to z powodu jakich schorzen oraz czy niezdolnoéc
jest trwala czy okresowa (na jaki okres), jezeli nie, to na czym polega poprawa jej stanu zdrowia.

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

- nadci$nienie tetnicze samoistne, labilne, do$¢ dobrze kontrolowane na terapii hipotensyjnej — okres I/11 ESH
- nieukonczona obserwacje w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego

- dne moczanowa z napadami podagry (w wywiadzie)

- otylo$¢ brzuszna I stopnia z zaburzeniami lipidowymi (w wywiadzie)

- bole kregostupa, bez objawéw korzeniowych

- stan po operacyjnym leczeniu zespotu cie$ni kanalu nadgarstka obu rak w 2011 r.

- chorobe zwyrodnieniowa stawow i kregoshupa

- miernie nasilone zaburzenia adaptacyjne o obrazie depresyjnym

Powolani w sprawie specjaliéci jednomyslnie uznali, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy.




Biegly specjalista chorob wewnetrznych-kardiolog stwierdzil, ze stwierdzone przez niego schorzenia,
z zakresu jego specjalno$ci, swoim aktualnym nasileniem klinicznym i brakiem, w przypadku nadci$nienia
tetniczego, istotnych narzadowych powiklan, nie uzasadniajg uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy z przyczyn
kardiologicznych. Choroba nadci$nieniowa przebiega z zadowalajacg kontrola parametréw RR, przy dobrej tolerancji
lekéw hipotensyjnych i zaawansowaniu klinicznym nie przekraczajacym okresu I/II st. klasyfikacji ESH. Biegly
nie stwierdzil rowniez jakichkolwiek ekwiwalentéw patologii sercowo-naczyniowej zwlaszcza w odniesieniu do
stanu rezerwy krazenia wiencowego. Mimo, iz wnioskodawczyni, od 2005 r., kilkukrotnie byla badana w kierunku
obturacyjnego bezdechu sennego, wynik zadnego z badan nie pozwala na postawienie rozpoznania. Wedtug bieglego
zanizone parametry badania wynikaja prawdopodobnie ze zlej jakoSci snu i nie koreluja z objawami klinicznymi.
Natomiast wspoélistniejgce zaburzenia lipidowe i otylo$¢ I stopnia wymagaja modyfikacji diety i zmiany stylu zycia.
Wedlug bieglego ze strony ukladu krazenia brak jest cech inwalidztwa biologicznego.

Biegla neurolog nie stwierdzila u ubezpieczonej podraznienia, ani uszkodzenia uktadu nerwowego. Bdle kregostupa
i koficzyn majg charakter mie$niowo-stawowy i sa wywolane rozpoczynajacymi sie zmianami zwyrodnieniowymi.
Biegla nie stwierdzila zaburzen funkcji statycznych i ruchowych kregostlupa. Wnioskodawczyni w 2011 r. byla
operowana z powodu cie$ni kanalu nadgarstka, lecz obecnie w badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawéw
podraznienia, ani uszkodzenia nerwéw posrodkowych, a wnioskodawczyni sprawnie wykonuje czynno$ci manualne.

Biegly specjalista reumatolog stwierdzila u ubezpieczonej chorobe zwyrodnieniowa stawow i kregostupa o
umiarkowanym nasileniu, dobra ruchomos$é stawow i kregostupa. Biegla wskazala, ze stawy nie s3 obrzekniete, ani
bolesne, a ubezpieczona jest sprawna ruchowo. Ubezpieczona sporadycznie zglasza sie na wizyty u reumatologa,
u ktorego leczy sie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow i kregostupa. Wedlug bieglej, mimo iz kardiolog
wlaczyt lek obnizajacy poziom kwasu moczanowego, w dokumentacji medycznej brak jest danych potwierdzajacych
rozpoznanie dny moczanowej. W opinii bieglej ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zarobkowej z powodu
schorzen ukladu kostno-stawowego, lecz to nie choroby narzadu ruchu byly podstawa wczeéniejszego orzeczenia
niezdolnos$ci do pracy.

Biegla psycholog stwierdzil, iz ubezpieczona ma zaburzenia stanu psychicznego pod postacia zaburzen
adaptacyjnych o obrazie depresyjnym. Jednak ich charakter i nasilenie nie powoduja niezdolnosci do pracy. Biegta
nie stwierdzila znacznych zaburzen stanu psychicznego, ktore stanowilby podstawe do uznania niezdolno$ci do
pracy. Ubezpieczona nie prezentuje nasilonych zaburzen w zakresie funkcjonowania intelektualnego i poznawczego
pelnoobjawowej depresji, a zaburzenia depresyjne maja nasilenie mierne i ulegaja redukcji pod wplywem leczenia
psychiatrycznego. Zdaniem bieglej, wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami,
gdyz leczenie psychiatryczne poszerzone o terapie psychologiczng oraz terapie dla ofiar przemocy domowej moze byc
laczone z wykonywaniem pracy, ktéra dodatkowo spelniataby funkcje terapeutyczna. Wedtug bieglej poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonej nalezy upatrywaé w mniejszym zaawansowaniu zaburzen stanu psychicznego w stosunku do
okresu wczeéniejszego.

Natomiast, biegla psychiatra wbadaniu psychiatrycznym nie stwierdzila u ubezpieczonej zaburzen psychotycznych,
ani innych zakl6cen czynnoéci psychicznych, w tym objawdéw zespolu depresyjnego, czy zaburzen funkcji
poznawczych. Wedlug bieglej badanie wskazuje na zaburzenia adaptacyjne o miernym nasileniu. Zdaniem bieglej,
nie ma podstaw do stwierdzenia cze$ciowej, ani calkowitej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy, a poprawa jej stanu
zdrowia polega na nie stwierdzeniu objawoéw zespoltu depresyjnego oraz miernym nasileniu zaburzen adaptacyjnych.

Dowdd: opinia sadowo — lekarska bieglego kardiologa — k. 24-26 akt sprawy, opinia sagdowo — lekarska bieglego
neurologa — k. 32-33 akt sprawy, opinia sagdowo-lekarska bieglego reumatologa k. 39-41 akt sprawy, opinia sagdowo-
lekarska bieglego psychologa k. 47-50 akt sprawy, opinia sadowo-lekarska bieglego psychiatry k. 55-56 akt sprawy .

Skarzaca pismem z dnia 23 maja 2013 r. zlozyla wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania
stron, gdyz jej zdaniem w niniejszej sprawie, istnieje szereg niewyjasnionych watpliwosci i niescistoéci, ktore powinny
zostaé wyjasnione wskazanym przez nig dowodem.



Nastepnie, ubezpieczona pismem z dnia 11 czerwca 2013 r., zatytulowanym ,,zarzuty dotyczace opinii bieglych” wniosta
o powolanie nowych bieglych z zakresu psychologii, psychiatrii i reumatologii, gdyz opinii bieglych tych specjalno$ci
wynikaja nieScistosci.

vide: akta sprawy: pismo z dnia 23.05.2013 r. 1 11.06.2013 . — k. 661 71

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 kwestionowala zadna ze
stron postepowania. Sad réwniez nie znalazl podstaw by odméwi¢ im wiarygodnosci.

Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu kardiologii, neurologii,
reumatologii, psychologii i psychiatrii. 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. Sad w pelni opinie te podzielil. Opinie zostaly
wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nia dokumentacji lekarskiej i w
oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Schorzenia stwierdzone u wnioskodawczyni, a takze ich wplyw na
jej zdolnoéc¢ do pracy zostaly opisane wyczerpujaco, wobec czego Sad nie znalazt podstaw do ich podwazenia, uznajac,
iz stanowig one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Z tego tez powodu Sad oddalil wniosek ubezpieczonej zawarty w piSmie z 11 czerwca 2013 r. o powolanie innych
bieglych psychologa, psychiatry i reumatologa, albowiem zadne okolicznosci na ktére powolala sie ubezpieczona
nie uzasadnialy uwzglednienia tego wniosku. Ubezpieczona podala jedynie, ze nie zgadza sie z opiniami bieglych
psychologa i psychiatry, gdyz w wywiadzie zawarto bledna informacje o tym, ze nie byla badana przez psychologa w
Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. W tym wzgledzie nalezy wskazaé, iz zakwestionowane przez ubezpieczong dane
z wywiadu nie maja znaczacego wplywu na uznanie opinii bieglych psychologa i psychiatry za wiarygodne, bowiem
kluczowe znaczenie maja rozpoznane schorzenia i ocena ich wplywu na zdolno$é¢ ubezpieczonej do wykonywania
pracy, a ubezpieczona zadnych zastrzezen co do tej kwestii nie zglosila. Natomiast, zarzuty ubezpieczonej co
opinii reumatologa nalezy oceni¢ jako oparte na subiektywnych odczuciach. Samo twierdzenie ubezpieczonej, nie
poparte zadna dokumentacjg medyczna, ze wedlug niej wyniki badan, wbrew twierdzeniom bieglej, wskazuja na
istnienie schorzen reumatologicznych, jest niewystarczajace dla uwzglednienia wniosku o dopuszczenie innego
bieglego, bowiem bezcelowym jest konfrontowanie wylacznie twierdzen ubezpieczonej, nieposiadajacej kwalifikacji
medycznych, z lekarzem specjalista o wieloletnim do$wiadczeniu, wydajacym opinie na podstawie wynikéw badan
lekarskich.

Sad oddalil réwniez wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z przestuchania stron, uznajac go za bezcelowy,
gdyz okoliczno$ci bedace przedmiotem sporu dotycza wylgcznie kwestii medycznych i wymagaja wiadomos$ci
specjalnych. W zwigzku z czym wlasciwym i wystarczajacym $rodkiem dowodowym w niniejszym postepowaniu sg
opinie bieglych sadowych.

W ocenie Sadu ubezpieczona nie przedstawila zadnych konkretnych zarzutéw do opinii bieglych, stad tez nie
zachodzila potrzeba wydania opinii uzupelniajacych.

Wobec powyzszego odwolanie ubezpieczonej jako niezasadne nalezalo oddalié.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych - dalej:
ustawa (t.j. Dz.U z 20009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie péZniej niz 18 miesiecy od
ich ustania.

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnoéé
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 zdolnoé¢ 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 niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace samo
wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowa¢ utrate
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji — w znacznym stopniu - nie rokujace odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Sporna miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do zatrudnienia.

Nie budzilo watpliwo$ci w sprawie, iz ubezpieczona cierpi na okreélone schorzenia, jednakze podkreslenia wymaga
fakt, iz to nie samo wystepowanie schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolnoé¢ do

pracy.

Majac na uwadze kwalifikacje ubezpieczonej i zajmowane przez nia stanowiska stwierdzi¢ nalezy, ze stopien
zaawansowania zmian chorobowych nie powoduje utraty zdolnoéci do pracy w znacznym stopniu, a wrecz przeciwnie,
gdyz w ocenie bieglych praca mialaby na ubezpieczong wplyw terapeutyczny .

Nalezy wskazaé¢ przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolna
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 wnioskodawczyni sktadaja sie przede wszystkim obiektywne wyniki badan,
natomiast subiektywne odczucia nie s wystarczajace do dokonania prawidlowej oceny zdolno$ci do pracy. Skarzaca
swoimi zarzutami skutecznie nie podwazyla ustalenn dokonanych przez specjalistow z dziedziny medycyny.

Zdaniem Sadu sporzadzone opinie bieglych stanowia wystarczajacy material do oceny zdolno$ci wnioskodawczyni
do pracy. Rzetelno$ci i miarodajno$ci powyzszych opinii nie podwazyly w ocenie Sadu zastrzezenia ubezpieczonej,
ktére nie wniosly zadnych merytorycznych zarzutéw, co do wydanych przez nich opinii i sg jedynie subiektywna
polemika z ustaleniami specjalistéw nie majaca znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Ubezpieczona swoje
zastrzezenia opiera jedynie na subiektywnym odczuwaniu dolegliwo$ci. Natomiast podnoszone przez nia kwestie byly
przedmiotem badan przez bieglych.

Nalezy wskazac, iz wczeéniejsza niezdolno$é do pracy wnioskodawcezyni i fakt wezesniejszego przyznania jej renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy nie stanowi o prawie do kontynuacji tego Swiadczenia. Podstawa stwierdzonej
uprzednio niezdolnosci ubezpieczonej do pracy byly schorzenia psychiczne, stad tez w przypadku niestwierdzenia
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy, biegle psycholog i psychiatra mialy obowigzek wyjaéni¢ na czym polegala
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej, skutkujaca odzyskaniem przez nig zdolnoSci do pracy. W tym wzgledzie
obie biegle zgodnie orzekly, iz dolegliwoéci psychiczne pod postacia zaburzen adaptacyjnych ulegly zmniejszeniu
w stosunku do poprzedniego okresu, a ich leczenie moze by¢ laczone z wykonywaniem pracy zawodowej, ktora
dodatkowo moze pozytywnie wplyna¢ na proces zdrowienia.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze miarodajnoéci opinii bieglych nie podwazyly zastrzezenia wnioskodawczyni, ktéra
co do zasady nie kwestionuje ustalenn bieglych odno$nie jednostek chorobowych. Natomiast jej zarzuty co do
wnioskow, jakie biegli wyciagneli z poprawnie przeprowadzonych badan i dostarczonej im dokumentacji, sa w ocenie
Sadu jedynie polemika, nie znajdujaca potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym. Podnoszone przez
ubezpieczona okolicznos$ci nalezy oceni¢ jako subiektywne odczucia w zakresie istniejacych schorzen.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegolnosci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia



wnioskodawczyni, zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowisko bieglych przemawia za
uznaniem ubezpieczonej za zdolna 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 odwolujacej sie, iz wskazywane przez nia
schorzenia czynia ja niezdolna do pracy

Sad zwazyl, iz opinie sporzadzone przez bieglych sg rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione,
nawzajem ze soba koresponduja i sa zbiezne. Zostaly one wydane przez lekarzy — specjalistow z dziedzin
medycyny adekwatnych do wskazywanych przez ubezpieczona schorzen i sa3 miarodajnym oraz rzetelnym $rodkiem
dowodowym. Sad w pelni podziela ich ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu
ogledzin i badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nia oryginalnej dokumentacji i w oparciu o wyniki badan
znajdujace sie w aktach ZUS. Schorzenia stwierdzone u ubezpieczonej zostaly wyczerpujaco opisane, jak tez ich wplyw
najej zdolnosé do pracy, a opisany w opinii stan przedmiotowy ubezpieczonej koresponduje z wnioskami ostatecznymi
opinii. Opinie te réwniez zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez
bieglych. W ocenie Sadu zastrzezenia ubezpieczonej nie s na tyle skuteczne i uzasadnione, aby mogly podwazy¢ opinie
bieglego, czy choéby spowodowaé konieczno$é ustosunkowania sie bieglych do nich.

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

W zwigzku z powyzszym, Sad na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwotujacy 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 przepisow, Sad orzekl jak w
sentencji wyroku.

SSO Maria Oltarzewska



