Sygn. akt IV U 1638/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2018 roku

Sad Okregowy w Czestochowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marzena Gorczynska-Beblot

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Oliwia Rajewska

po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2018 roku w (...)

sprawy B. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w C.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania B. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w C.

z dnia 26 pazdziernika 2017 roku Nr (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt IV U 1638/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 pazdziernika 2017 roku nr (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C. odmowil przyznania
B. M. prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Zze orzeczeniem z dnia 11 pazdziernika 2017 roku Komisja Lekarska
ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a zatem brak jest podstaw prawnych do przyznania mu
wnioskowanej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost B. M., domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty wraz z
ustawowymi odsetkami.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podniosl, ze zaskarzona decyzja oparta jest na btednych orzeczeniach lekarza
orzecznika z dnia 6 wrze$nia 2017 roku oraz Komisji Lekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2017 roku, w ktorych blednie
stwierdzono, zZe nie jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony wskazal, ze cierpi na chorzenia okulistyczne, narzadu ruchu,
choroby przewodu pokarmowego oraz schorzenia laryngologiczne. Ponadto ubezpieczony podniosl, ze orzeczeniem
(...) Zespotu do (...) zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powolujac sie na argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:



B. M. urodzit sie w dniu (...), posiada kwalifikacje inzyniera mechanika. Od dnia 30 stycznia 2015 roku ubezpieczony
ma przyznane prawo do $wiadczenia przedemerytalnego. Orzeczeniem (...) Zespotu do (...)w C. z dnia 5 lipca 2017
roku zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci.

W dniu 3 sierpnia 2017 roku odwolujacy ztozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Rozpoznajac powyzszy wniosek organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badanie przez lekarza orzecznika ZUS,
ktory orzeczeniem z dnia 6 wrzeénia 2017 roku stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Od powyzszego
orzeczenia ubezpieczony zlozyt sprzeciw, jednakze Komisja Lekarska przy Oddziale ZUS w C. orzeczeniem z dnia 11
pazdziernika 2017 roku takze stwierdzila, ze badany nie jest niezdolny do pracy.

(v. akta organu rentowego, orzeczenie (...) Zespotu do (...)
0 (...)w C. z dnia 5 lipca 2017 roku — k. 13 )

Aktualnie u B. M. rozpoznaje sie niezborno$¢ nadwzroczng oka prawego, niedowidzenie oka prawego, niezbornosé
krotkowzroczna mieszana oka lewego, starczowzroczno$é, nadcisnienie tetnicze. U ubezpieczonego wystepuje pelna
ostro$¢ wzroku do dali i blizy okiem lewym w odpowiednim szkle korekcyjnym, natomiast oko prawe w zakresie
ostroéci wzroku do dali pozostaje na poziomie praktycznej Slepoty, a co do blizy ubezpieczony podaje, Ze nie widzi.
Powyzsze chorzenia nie czynia ubezpieczonego osoba niezdolng do pracy. Ubezpieczony jest od dziecinstwa osoba
praktycznie jednooczna. Jako osoba jednooczna uzyskal kwalifikacje zawodowe i pracowal w zawodzie.

(v. opinia bieglego lekarza okulisty M. S. k.45-46)

U ubezpieczonego stwierdza sie rOwniez zmiany zwyrodnieniowe stawow $rodstopnopaliczkowych obu paluchéw o
wiekszym nasileniu po stronie prawej. Ponadto w badaniu fizykalnym wystepuje u B. M. ograniczenie ruchomosci
odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa, nieprawidlowe ustawienie krzywizn kregostupa, poszerzenie stawow
§rodrecznopaliczkowych I11 III palca reki prawej w stopniu nie powodujacym niezdolno$é do pracy. U ubezpieczonego
brak jest objawow korzeniowych i rozciaggowych, brak zaburzen czucia oraz brak zanikéw mie$niowych.

(v. opinia bieglych: neurologa A. N. i ortopedy traumatologa A. G. (1) k.77-79, opinia bieglego reumatologa W. D.
k.264-266)

W zakresie schorzen laryngologicznych ubezpieczony cierpi na obustronny niedostuch czuciowo nerwowy $redniego
stopnia. Uposledzenie shuchu nie powoduje w chwili obecnej u niego trudno$ci w komunikacji stownej i nie skutkuje
niezdolno$cia do pracy.

(v. opinia bieglego laryngologa H. R. k.152-153)

B. M. w latach 2010 i 2016 mial wykonang kolonoskopie,
w trakcie ktorej usunieto polipy jelita grubego i kanalu odbytu. Ubezpieczony obecnie wymaga jedynie okresowych
kontroli endoskopowych jelita grubego, nie wymaga innego postepowania leczniczego.

(v. opinia bieglego lekarza chirurga og6lnego W. P. k.215-217)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270 ze zm.) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;



2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolnosé do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
i2, pkt g lit. b, pkt 4, 6, 719, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art.
7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mysl z kolei art. 12 ust. 1 w/w ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
czesciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2),
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

W rozpoznawanej sprawie spor sprowadzat sie do ustalenia, czy B. M., posiadajacy kwalifikacje inzyniera mechanika,
jest obecnie cze$ciowo lub catkowicie niezdolny do pracy z powodu ogélnego stanu zdrowia.

Oceniajac stan zdrowia odwolujacego Sad Okregowy oparl sie na opiniach bieglych sadowych z zakresu neurologii A.
N. i ortopedii traumatologii A. G. (2), reumatologii W. D., chirurgii ogbélnej W. P., laryngologii H. R. oraz choréb oczu
M. S, zgodnie z ktérymi ubezpieczony nie jest obecnie calkowicie ani cze$ciowo niezdolny do pracy.

Powyzsze opinie Sad uznal za miarodajne, albowiem zostaly one wydane przez bieglych sadowych specjalizacji
wlaéciwych dla schorzen, na ktére cierpi ubezpieczony, legitymujacych sie wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym
i orzeczniczym, poprzedzone zostaly bezposSrednimi badaniami ubezpieczonego oraz szczegblowa analiza
dokumentacji medycznej z przebiegu jego dotychczasowego leczenia. Opinie te uwzgledniaja takze wiek
ubezpieczonego, jego wyksztalcenie

i przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Co przy tym istotne biegli nie negowali, Ze ubezpieczony faktycznie cierpi na okreslone schorzenia, a jedynie wskazali,
iz obecne nasilenie tych schorzen nie czyni go calkowicie lub czeéciowo niezdolnym do pracy. Oczywistym bowiem
jest, ze do uznania niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace stwierdzenie u badanego okre$lonego schorzenia lub
schorzen (naruszenia sprawnoéci organizmu) —
o niezdolnoéci tej decyduje dopiero takie ich nasilenie, ktére powoduje catkowita lub czesciowa utrate zdolno$ci do
pracy, czego u ubezpieczonego nie stwierdzono.

Do wszystkich opinii biegltych ubezpieczony zglosil zarzut, ze nie uwzglednili oni faktu, ze zostat zaliczony do lekkiego
stopnia niepelnosprawnoéci. Oczywistym jednak jest, ze skoro orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zostato
zalaczone do akt sprawy (k.13), to biegli, ktorzy zapoznali sie z calo$cig akt, zapoznali sie rowniez z tym orzeczeniem,
przy czym biegli neurolog, ortopeda-traumatolog, laryngolog wprost opisali tre$¢ przedmiotowego orzeczenia w swojej
opinii.

Whbrew twierdzeniom odwolujacego, fakt ze legitymuje sie on orzeczeniem

o zaliczeniu go do os6b o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci nie ma decydujacego znaczenia dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Nawet bowiem niepelnosprawno$¢ znacznego stopnia, nie jest tozsama z niezdolnoécia do pracy.
Co prawda zgodnie

z art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o:

1)calkowitej niezdolnoéci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2,

i niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci;



1a)niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy wymienionej w pkt 1, jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

2)catkowitej niezdolnoéci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane
na réowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

3)czes$ciowej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3, oraz celowoSci przekwalifikowania, o ktérym
mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci,

jednakze nie ma zadnych przepisow, ktore przewidywalyby analogiczne zasady

w odwrotna strone, tzn. Ze orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci ma by¢ traktowane na rowni z orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, ustalonej na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy emerytalne;j.
Wiaze sie to z r6znymi przeslankami orzeczenia o niezdolnosci do pracy

w rozumieniu przepiso6w rentowych i orzeczenia o niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej
ispolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, trybem orzekania w tych sprawach oraz r6znicami w zakresie
celow, ktorym orzeczenia te maja stuzyé.

Nie zasluguja rowniez na uwzglednienie zarzuty odwolujacego, ze biegli bezpodstawnie w swoich opiniach brali pod
uwage jego kwalifikacje zawodowe

i charakter wykonywanej pracy. Zgodnie z przywolanym juz wcze$niej art.12 ustawy emerytalnej calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2), a czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ust. 3). Przepis ten wiec wprost definiuje niezdolno$¢ do pracy w odniesieniu do kwalifikacji osoby
starajacej sie o rente. Takze art.13 ust.1 pkt 2 stanowi, ze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy uwzglednia sie m.in. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia. Biegli byli zatem zobligowani do ustalenia, czy z
powodu schorzen zdiagnozowanych u ubezpieczonego i poziomu ich nasilenia ubezpieczony co najmniej w znacznym
stopniu utracil zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczony posiadajacy wyzsze
wyksztalcenie inzynieryjne pracowal jako specjalista konstruktor, specjalista technolog, kierownik sekcji, kierownik
dzialu. Nie wykonywal wiec w ostatnich latach pracy fizycznej, ale prace pracownika umystowego i w stosunku do tych
kwalifikacji winna by¢ odnoszona ocena jego zdolnoS$ci do pracy.

Ponadto ubezpieczony zarzucal bieglym, ze w sprawozdaniach z odebranych od niego wywiadow pomineli szereg
odczuwanych przez niego dolegliwoéci, w tym dotyczacych jak i nie dotyczacych schorzen poddawanych analizie
przez konkretnego bieglego. Nalezy wiec zauwazy¢, ze wywiad odbierany od ubezpieczonego ma na celu ogdblne
zorientowanie sie przez bieglych z odczuciami odwolujacych. O ocenie stanu zdrowia w rozumieniu rentowym nie
przesadza jednak lista dolegliwo$ci podanych przez odwolujacego, ale analiza jego dotychczasowych wynikéw badan,
dokumentacji lekarskiej, a przede wszystkim badanie przedmiotowe. Wszyscy biegli przeprowadzili takie badanie i w
oparciu o jego wyniki wysnuli wnioski konncowe swoich opinii. Subiektywne dane podawane przez odwolujacego

w wywiadzie odno$nie jego dolegliwosci bolowych, jezeli nie sa poparte obiektywnymi badaniami, nie moga
przesadzac o jego niezdolnoéci do pracy.

Za subiektywne nalezy réwniez uznaé przekonanie ubezpieczonego, ze z powodu schorzen okulistycznych nie moze
pracowaé w swoim zawodzie, gdyz grozi mu to calkowita utrata wzroku. Na pewno takiego wniosku nie mozna wysnué
z przywolywanej przez ubezpieczonego dokumentacji lekarskiej prowadzonej przez Poradnie (...)

w C. (k.31-32). W dokumentacji tej przy wizycie lekarskiej w dniu 30 maja 2017 roku lekarz uczynil wpis, ze pacjent
zostal poinformowany o stanie zdrowia

i o tym, ze musi sie stosowaé¢ do zalecen lekarskich, stosowaé leki i zglasza¢ do kontroli, bo w przeciwnym razie
moze o$lepnaé na oba oczy. W dokumentacji tej nie ma jednak jakiejkolwiek wzmianki o niemozliwo$ci wykonywania
pracy przez ubezpieczonego, a zapis ten zostal zapewne dokonany po stwierdzeniu przez ubezpieczonego w dniu 17
maja 2017 roku, ze od kilku lat nie stosuje Zadnych kropli przeciwjaskrowych i nie chodzi do kontroli do Poradni (...)



(k.31). Zreszta powodem tej wizyty lekarskiej tez nie byly dolegliwo$ci bolowe, ale wypisanie przez lekarza wniosku
na potrzeby ustalenia stopnia niepelnosprawnosci. Obecne twierdzenia ubezpieczonego, ze jakakolwiek praca przy
wykorzystaniu wzroku grozi mu catkowitg utrata widzenia jest wiec ewidentna nadinterpretacja faktéw. Rowniez

w dokumentacji prowadzonej przez lekarza interniste M. W. (k.30) brak jest sugerowanego przez ubezpieczonego
wpisu, ze w dniu 30 maja 2017 roku uzyskal skierowanie do okulisty z powodu silnego bolu oczu i glowy. W
dokumentacji jest zapis tylko o wydaniu skierowania do lekarza okulisty. Nalezy rowniez zwro6cié uwage na fakt, ze
chociaz w 2004 roku postawiono u ubezpieczonego diagnoze

o wystepowaniu jaskry, to biegla z zakresu okulistyki po wykonaniu badan OCT oraz gonioskopii dynamicznej
trojlustrem Goldmana stwierdzila brak istnienia kryteriow jaskry zamknietego kata obu oczu. Obiektywne aktualne
badania OCT siatkéwek centralnych i tarcz nerwéw wzrokowych (niewykonywane u ubezpieczonego w 2004 roku)
nie potwierdzaja zatem jaskrowego uszkodzenia w obrebie narzadu wzroku. Sama okoliczno$é, ze ubezpieczony jest
praktycznie osoba jednooczna rowniez nie przesgdza o jego niezdolnoéci do pracy. Jednooczno$é ta istnieje bowiem
od dziecinstwa i z ta wada wzroku ubezpieczony wszedl w okres ubezpieczen spolecznych. Ponadto zachowana pelna
ostro$é wzroku oka lewego do dali i blizy

w odpowiednim szkle korekcyjnym umozliwia ubezpieczonemu prace na stanowisku zgodnym z posiadanymi
kwalifikacjami. Faktem jest, ze ciSnienie w galkach ocznych u ubezpieczonego okresowo siega gérnych bezpiecznych
granic lub granice te przekracza, ale okresowe zwyzki tego ciSnienia moga by¢ leczone w ramach czasowych
niezdolno$ci do pracy i nie stanowia o niezdolnoéci w rozumieniu rentowym.

W odniesieniu do opinii bieglego neurologa i ortopedy traumatologa ubezpieczony zarzucil, ze nie stwierdzili w swojej
opinii, ze jego schorzenia s nieuleczalne i maja charakter postepujacy oraz ze uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy
wysitkowej. Odnoszac sie do tego ostatniego nalezy przypomnieé, ze ubezpieczony nie wykonywal pracy fizycznej i jego
kwalifikacje sg znacznie wyzsze niz kwalifikacje pracownika fizycznego. Odczuwane okresowo dolegliwo$ci bolowe nie
uniemozliwiaja mu pracy umystowej, czyli zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Ponadto nawet stwierdzenie przez
bieglych nieuleczalno$ci schorzen ubezpieczonego automatyczni nie przesadzaloby o jego niezdolnoéci do pracy.

O niezdolnoSci tej nie stanowi bowiem sam fakt zdiagnozowania danych schorzen. Dopiero odpowiednio duze
nasilenie tych schorzen, ktére bezposrednio przeklada sie na znaczne ograniczenia ubezpieczonego w zakresie
wykonywania pracy przynajmniej zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, daje podstawy do ustalenia
niezdolnoéci do pracy. Skoro zatem u ubezpieczonego obecny stan zdrowia nie stanowi przeslanki negatywnej do
wykonywania pracy zgodnej

z kwalifikacjami, to tym samym nie ma znaczenia fakt, ze ten stan zdrowia z uwagi na wiek ubezpieczonego nie rokuje
poprawy.

W piSmie procesowy stanowigcym odniesienie sie do opinii bieglego laryngologa ubezpieczony powtorzyt szereg
zarzutéow stawianych wcze$niej oméwionym opiniom, a takze podniosl, ze w przysztoéci stan jego stluchu moze
ulec pogorszeniu i moze wymagac protezowania shuchu. Bledne jest jednak twierdzenie odwolujacego, ze powyzsze
przemawia za niezdolno$cig do dotychczasowej pracy, ktora miala sie wigzaé z narazeniem na halas, praca na
wysokosci i w ruchu ciaglym albowiem wymagala ona ciaglego kontaktu z produkcja na réznych wydzialach zakladu.
Ubezpieczony zdaje sie jednak zapominaé, ze §wiadczenia rentowe nie maja charakteru prewencyjnego, przystuguja
one osobom, ktére juz posiadajg takie naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére w chwili obecnej, a nie hipotetycznie
w przyszloéci uniemozliwiaja im prace zgodna z poziomem kwalifikacji. Z opinii bieglego laryngologa jednoznacznie
natomiast wynika, ze obustronny niedostuch

u ubezpieczonego jest $redniego stopnia i nie powoduje trudno$ci w komunikacji stownej. Ubezpieczony slyszal i
rozumial badajacego nawet odwroconego tylem. Aktualny poziom uszkodzenia stuchu ubezpieczonego nie wyklucza
jego pracy na dotychczasowym stanowisku.

Opinii bieglego chirurga ogoélnego ubezpieczony zarzucil, ze nie opisal on

w opinii dolegliwosci ubezpieczonego w zakresie schorzen okulistycznych, laryngologicznych i reumatoidalnych.
Powyzsze schorzenia zostaly jednak poddane ocenie przez lekarzy wlasciwych dla ich specjalizacji i w ocenie Sadu nie
bylo potrzeby powielania tych opiséw przez bieglego chirurga. W pidmie tym ubezpieczony nie zwart jakichkolwiek



zarzutdw merytorycznych w stosunku do oceny jego zdolnoéci do pracy dokonanej przez tego bieglego. Na pozoér
obszerne pismo procesowe powiela jednak zarzuty zgloszone juz wcze$niej przez ubezpieczonego do opinii biegltych
neurologa, ortopedy, laryngologa i okulisty.

Analogiczny charakter ma pismo procesowe zawierajace uwagi ubezpieczonego do opinii bieglego reumatologa.
W pi$mie tym oprocz zarzutéw wielokrotnie juz podniesionych do opinii pozostalych bieglych ubezpieczony
wskazal, ze opinia bieglego reumatologa jest wewnetrznie sprzeczna, albowiem z jednej strony biegly stwierdzil
wystepowanie u niego okreslonych schorzen i konieczno$¢ stosowania fizykoterapii i farmakoterapii, a jednoczeénie
uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy. W ocenie Sadu opinia bieglego nie jest dotknieta powyzsza wada.
Jeszcze raz nalezy bowiem przypomnie¢, ze sam fakt zdiagnozowania choroby i koniecznosé¢é podjecia leczenia
nawet dlugoterminowego nie stanowi automatycznie o niezdolnoSci do pracy. Wiele schorzen przewleklych, a
nawet nieuleczalnych przebiega w taki sposob, ze nie uniemozliwia chorym pracy. Natomiast w okresach zaostrzen
dolegliwo$ci mozliwe jest korzystanie ze zwolnien lekarskich jednorazowo nawet do 180 dni, co wystarcza na
wyeliminowanie najsilniejszych objaw6w choroby i powr6t do pracy.

Sad Okregowy podzielil wnioski opinii bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie i uznal, ze twierdzenia
ubezpieczonego albo nie maja podstaw w przepisach prawa (twierdzenia o braku mozliwoSci oceny zdolnoéci do
pracy w odniesieniu do kwalifikacji) albo tez stanowig subiektywna niepoparta dowodami polemike z oceng biegtych
(twierdzenia o niezdolno$ci do pracy w rozumieniu rentowym).

Wobec powyzszego Sad Okregowy, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz przepiséw powolanych w tresci uzasadnienia,
oddalil odwolanie B. M. jako bezzasadne.



