Sygn. akt V U 83/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2013 roku

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Radoslaw Buko

Protokolant: st.sekr.sadowy Beata Pezena

po rozpoznaniu w dniu 23 kwietnia 2013 roku w Stupsku

odwolania Z. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 4 stycznia 2011 roku znak (...)

w sprawie Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
orente

oddala odwolanie

UZASADNIENIE

Ubezpieczony Z. K.w odwolaniu od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.z dnia 04.01.2011 roku,
znak (...), domagatl sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu
podniosl, ze od 10 lat przystugiwato mu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, a stan jego zdrowia
nie ulegl poprawie.

Pozwany organ rentowy wnibst o oddalenie odwolania, podnoszac ze po przeprowadzeniu badan lekarskich
i analizie dokumentacji medycznej lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS orzekli, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Sad Okregowy ustalil, nastepujqgcy stan faktyczny:

Ubezpieczony Z. K., lat (...), urodzony (...), posiada wyksztalcenie podstawowe - (...)z przyuczeniem do zawodu
murarza. Pracowal jako palacz, drwal, murarz, tadowacz, doreczyciel, garbarz, betoniarz, pomocnik stolarza. Nie
pracuje od 2001 r. Ostatnio pracowat w Fabryce (...).

Do 30.11.2010 r. ubezpieczony mial ustalone prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn
psychiatrycznych. Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wydanym
przez (...)w S.z dnia 17.03.2011 r. Jako symbol niepelnosprawnosci wskazano 02-P- choroby psychiczne oraz 03-L-
zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu. Ustalony stopien niepelnosprawno$ci datuje sie od 03.2001 r. Orzeczenie
wydano okresowo do dnia 30.09.2011 r. W dniu 03.11.2011 r. (...)w S.wydat kolejne orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci okresowo do 31.03.2012 r., a w dniu 28.06.2012 r. do dnia 31.12.2012 r. 29.01.2013 T.
(...)w S.nadal zaliczy}t ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci okresowo do dnia 30.06.2013 r.



W dniu 27.10.20110 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na
dalszy okres.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 29.11.2010 roku uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Ubezpieczony
wniost sprzeciw od powyzszego orzeczenia do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 27.12.2010 r.
podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS.

Zaskarzona decyzja odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Dowod: akta rentowe plik II: wniosek k.129, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 29.11.2010 roku k.134,
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 27.12.2010 1. k. 135, zaskarzona decyzja z dnia 04.01.2011 1. — k. 137-138, akta
sprawy orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci z dnia 17.03.2011r. — k. 14, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
zdnia 03.11.2011 1. — k. 56, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 28.06.2012 r. — k. 59, orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci z dnia 29.01.2013 r. — k. 93

Stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia neurologiczne, psychiatryczne, gastroenterologiczne oraz laryngologiczne
nie czynig ubezpieczonego niezdolnym do pracy.

Biegly laryngolog rozpoznal u ubezpieczonego obustronny Sredniego stopnia niedostuch mieszany oraz deformacje
pourazowa nosa z uposledzeniem jego droznosci uznajac ubezpieczonego za zdolnego do pracy. W ocenie bieglego
powyzsze schorzenia ograniczaja jedynie zdolnoSci powoda do pracy w warunkach narazenia na nadmierny
(uszkadzajacy shuch) halas — wiekszy niz 85 dB. Zdaniem biegtego Z. K. moze wykonywa¢ kazdg inng prace zarobkowg.
W aneksie do opinii z dnia 08.02.2013 r. biegly laryngolog podniosl, ze orzeczone w opinii z dnia 25.03.2011 r.
schorzenia laryngologiczne odpowiadajg lekkiemu stopniowi niepelnosprawnosci na stale i nie majg znaczenia przy
orzekaniu o niezdolno$ci do pracy.

Biegla neurolog rozpoznala u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia wielopoziomowa oraz
ZZA w wywiadzie, co w jej ocenie nie czyni jego niezdolnym do pracy. Zaznaczyla, ze w badaniu neurologicznym brak
cech silnego zespolu bolowego kregostupa z podraznieniem korzeni nerwowych, a uszkodzenie uktadu nerwowego pod
postacia zniesienia odruch6w skokowych nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (np. dyskopatia) nie cofna sie samoistnie, zatem trudno oczekiwaé pod tym wzgledem poprawy, ale skoro
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nigdy nie byly tego rodzaju, by wymagaly intensywnej, dlugotrwalej rehabilitacji
lub interwencji neurochirurgicznej, nie byly tez zasadniczym schorzeniem, ktore czynito ubezpieczonego niezdolnym
do pracy. W ocenie bieglej wynik badania wyklucza istnienie ostrego zespolu bélowego i podraznienie korzeni, a
funkcja kregostupa zaburzona jest jedynie nieznacznie.

Biegly psychiatra rozpoznal u Z. K. zaburzenia neurasteniczne na podlozu organicznym oraz zespdl zalezno$ci
alkoholowej, ktore nie czynia jego niezdolnym do pracy. U ubezpieczonego nie wystepuja zaburzenia depresyjne.
Choroba alkoholowa ze zmianami charakterologicznymi o miernym nasileniu bez aktywnych zaburzen depresyjnych
nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania prostych prac fizycznych zgodnie z kwalifikacjami ubezpieczonego i nie
daje podstaw do opiniowania o niezdolno$ci do pracy, stad decyzje orzecznika ZUS z dnia 17.11.2010 r. nalezy uznac
za zasadna.

Biorgc pod uwage dodatkowa dokumentacje medyczng, biegly psychiatra podtrzymat swoja dotychczasowa opinie
w caloéci. Biegly zauwazyt jednak, ze od czasu ostatniego badania pojawily sie nowe okoliczno$ci w przedmiotowej
sprawie. Okoliczno$ci te to nawarstwienie zaburzen depresyjnych od dnia 27.04.2012 r. W ocenie bieglego pogorszenie
to nie wplywa na zmiane kwalifikacji i dotychczasowej oceny stanu zdrowia psychicznego.

Biegly psychiatra po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska zawarta w aktach sprawy na k. 14,56,59 tj. orzeczeniami
o stopniu niepelnosprawnosci podtrzymal swoja dotychczasowa opinie w calo$ci. Biegly podniosl, ze w orzeczeniach
o niepelnosprawnosci przyznano ubezpieczonemu umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci, ale orzeczenie nie
precyzuje, ktore schorzenia i w jakiej czeSci (02-P-psychiatryczne , 03-L-zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu)



wplynelo na orzeczenie. Biegly stoi na stanowisku, iz ubezpieczony z powodéw psychiatrycznych, nie jest niezdolny
do pracy, a orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci nie ma bezposéredniego przelozenia na orzecznictwo rentowe
(kryteria tam przyjete sa duzo lagodniejsze, niz w orzecznictwie rentowym).

Biegly gastroenterolog rozpoznal u ubezpieczonego przewlekle zapalenie dwunastnicy bez zaburzen w stanie
odzywiania. W ocenienie bieglego schorzenie to nie ogranicza zdolnoéci ubezpieczonego do pracy, a w okresach
zaostrzen moze by¢ leczony w ramach zwolnien lekarskich.

Dowod: akta sprawy: protokol badan sadowo-lekarskich z dnia 25.03.2011 1. — k. 16 — 16 v., protokél badan sagdowo-
lekarskich z dnia 13.12.2011 1. — k. 21 — 22, opinia sgdowo — psychiatryczna z dnia 05.04.2012 r. — k. 34 — 35, opinia
sadowo — psychiatryczna z dnia 06.07.2012 1. — k. 48, opinia uzupelniajaca z dnia 17.07.2012 r. — k. 49, opinia lekarska
— k. 70, opinia sadowo — psychiatryczna uzupeliajaca z dnia 24.01.2013 r. — k. 83, aneks z dnia 08.02.2013 r. — k. 86

W dniu 05.03.2013 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy.
Dowod: akta sprawy : orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 05.03.2013 r. — k. 103
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego Z. K. nie zasluguje na uwzglednienie.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy czesSciowo lub
calkowicie. Spelnianie przez ubezpieczonego pozostalych okresSlonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2009r. nr 153 poz. 1227 ze zm.)
nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Definicje niezdolnosci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktory stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub czeéciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 1 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoS$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z treSci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolno$ci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolnosé do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$é, dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy
sadowych z zakresu neurologa, laryngologa, gastroenterologa oraz psychiatre jako odpowiednich ze wzgledu na
schorzenia ubezpieczonego. Z punktu widzenia neurologicznego, laryngologicznego, gastroenterologicznego oraz
psychiatrycznego Z. K. nie jest niezdolny do pracy.



Sad podzielil poglady wyrazone w wydanych przez bieglych opiniach, uzupelieniach do swoich opinii oraz aneksach
uznajace jednoznacznie, ze ubezpieczony Z. K. nie jest niezdolny do pracy na dalszy okres. Biegli wnikliwie ocenili
stan zdrowia ubezpieczonego, po dokonaniu badan przedmiotowych oraz po zapoznaniu sie zdokumentacja lekarska
z przebiegu leczenia, w sposob jednoznaczny, czytelny i zgodny z wiedza oraz do§wiadczeniem medycznym stwierdzili,
ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja u niego niezdolnoéci do pracy.

Poprzednio orzeczona u ubezpieczonego renta z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy byla z przyczyn
psychiatrycznych.

Biegly psychiatra rozpoznat u Z. K. zaburzenia neurasteniczne na podlozu organicznym oraz zesp6l zaleznosci
alkoholowej, ktore nie czynig jego niezdolnym do pracy. U ubezpieczonego nie wystepuja zaburzenia depresyjne.
Choroba alkoholowa ze zmianami charakterologicznymi o miernym nasileniu bez aktywnych zaburzen depresyjnych
nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania prostych prac fizycznych zgodnie z kwalifikacjami ubezpieczonego i
nie daje podstaw do opiniowania o niezdolnoéci do pracy, stad decyzje orzecznika ZUS z dnia 17.11.2010 r. nalezy
uznaé za zasadna. Biegly wzigl rowniez pod uwage dodatkowa dokumentacje medyczng podkreslajac, ze od czasu
ostatniego badania pojawily sie nowe okolicznoSci w przedmiotowej sprawie. Okoliczno$ci te to nawarstwienie
zaburzen depresyjnych od dnia 27.04.2012 r., jednakze w ocenie bieglego pogorszenie to nie wplywa na zmiane
kwalifikacji i dotychczasowej oceny stanu zdrowia psychicznego.

Nadto biegly psychiatra po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska zawarta w aktach sprawy na k. 14,56,59 tj.
orzeczeniami o stopniu niepelnosprawnosci podtrzymal swoja dotychczasowa opinie w caloéci. Biegly wskazal, ze
w orzeczeniach o niepelnosprawnos$ci przyznano ubezpieczonemu umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci, ale
orzeczenie nie precyzuje, ktore schorzenia i w jakiej czesci (02-P-psychiatryczne , 03-L-zaburzenia glosu, mowy i
choroby sluchu) wplynelo na orzeczenie. Biegly stoi na stanowisku, iz ubezpieczony z powod6éw psychiatrycznych, nie
jestniezdolny do pracy, a orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci nie ma bezposéredniego przelozenia na orzecznictwo
rentowe (kryteria tam przyjete sa duzo tagodniejsze, niz w orzecznictwie rentowym).

Sad Okregowy dokonal sprawdzenia przeslanek, ktérymi kierowali sie biegli, jak i dokonal kontroli prawidlowosci ich
rozumowania.

Sad uznal opinie bieglych lekarzy wraz z opiniami uzupelniajacymi za wiarygodny dowdd w sprawie i w
pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace z nich wnioski. Opinie ocenil jako rzetelne, fachowe i obiektywne.
Zostaly bowiem sporzadzone przez lekarzy o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom zdiagnozowanym u
wnioskodawcy, posiadajacych bogata wiedze medyczna oraz znaczne do$wiadczenie zawodowe. Opinie bieglych
zawieraja kompleksowa i wyczerpujacg ocene stanu zdrowia wnioskodawcy i uwzgledniaja wplyw wszystkich
rozpoznanych u niego schorzen na zdolnoé¢ do pracy, jednocze$nie zawieraja przekonujgce uzasadnienie w zakresie
rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawca nie powinien by¢ uznany za niezdolnego do pracy.
Zdaniem Sadu, opinie bieglych w rozpoznawanej sprawie, zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek
(badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu
ulatwienie sgdowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomo$ci specjalnych.
W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad
rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii
w postepowaniu sagdowym (orz. Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku
Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267 (OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia
bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej
sie o $wiadczenie rentowe.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnosci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie SN



2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie bieglych sa stanowcze
izdecydowane.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyja$nial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnoéci art. 217 § 1k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowod z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony. (wyrok sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomoS$ci specjalne niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego orzekania. - wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869;
podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPUS 1997,
nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrzeSnia
1997 r., I UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz.
807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN
260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20,
poz. 612. Powinnos$¢ sadu powolania innych bieglych Sad Naj wyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila
istotne i nie dajace sie usunaé watpliwos$ci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$¢ w zglaszaniu od-
powiednich wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powotlanie kolejnego bieglego uzasadniony byt dokumentacja
leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych. Tak wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1998 r., II
UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 2 czerwca 1998 r., II UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz.
373, z dnia 16 grudnia 1997 r., Il UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN
394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408,
z dnia 14 kwietnia 1999 r., II UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., II UKN
5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy zwazy¢ nalezy, ze konkluzja opinii bieglych jest wynikiem
logicznego wnioskowania. Spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wnioskow nie budzil zastrzezen Sadu i
w polaczeniu z kryterium zgodnosci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych oraz podstaw
teoretycznych opinii, wydane opinie nalezalo uzna¢ za przekonujacy dowdd w sprawie. W ocenie Sadu ustalenia
zawarte w opinii bieglych i wnioski tych opinii s logiczne, spdjne i w wystarczajacy sposdb wyjasniaja zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych.

W ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku dowodowego ubezpieczonego o
przeshuchanie lekarzy go leczacych, gdyz ich zadaniem jest leczenie ubezpieczonego — opis tego leczenia dokumentuja
w dokumentacji lekarskiej i nawet gdyby osoby te byly przekonane o istnieniu niezdolno$ci do pracy to ich stanowisko
nie stanowiloby podstawy rozstrzygniecia.

Sad rozpoznajac sprawe mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy decyduje taki
stopien nasilenia schorzen, ktéry obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistow, czyni osobe ubezpieczong
co najmniej czeSciowo niezdolng do pracy. Aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u Z. K. schorzen, takiego
twierdzenia nie uzasadnia. Nie moga by¢ zatem uwzgledniane jedynie subiektywne odczucia ubezpieczonego, w
ktdrego ocenie zly stan zdrowia czyni go niezdolnym do pracy. Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze
ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i nie naby}
prawa do renty z mocy art. 57 tejze ustawy.

Z tych racji natury faktycznej i prawnej odwolanie ubezpieczonego nalezalo uznaé za bezzasadne i na podstawie art.

477 '*§ 1 kpc orzec jak w sentencji.



