Sygn. akt VIII U 4351/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.08. 2019 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil ubezpieczonemu M. B. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji Zaklad wskazal, iz Komisja lekarska orzeczeniem z
dnia 6.08. 2019 roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, wobec czego nie spetnia okre§lonych
w ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych przeslanek do
przyznania prawa renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(decyzja — k. 4403/19 akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 9.09. 2019 roku ubezpieczony nie zgodzil sie z decyzja. Wniost o zmiane decyzji i przyznanie
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

(odwotanie - k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k.14).

W piSmie z dnia 27.01.2021 roku pelnomocnik wnioskodawcy z urzedu wnidst o zasgdzenie kosztéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o przyznanie kosztow zastepstwa prawnego
udzielonego z urzedu, o§wiadczajac, ze koszty nie zostaly zaplacone ani w caloéci ani w czeSci.

(pismo — k. 64)

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:
Ubezpieczony M. B. urodzil sie w dniu (...).

/okoliczno$¢ bezsporna/

Ubezpieczony ma wyksztalcenie $rednie, jest technikiem informatykiem. Pracowal takze jako drukarz, poligraf,
handlowiec, pracownik reklamy.

(okoliczno$ci bezsporne — wywiady zawodowe w opiniach lekarskich w dokumentacji lekarskiej, §wiadectwa pracy —
w aktach ZUS)

Whnioskodawca pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne w okresie 12.06.2018 — 6.06.2019.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 29.04.2019 r zlozyl wniosek o rente.

(wniosek — k. 1 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 28.06.2019 r LO ZUS stwierdzil, ze nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy.
(orzeczenie — k. 24 dokumentacji lekarskiej ZUS)

Orzeczeniem z dnia 6.08. 2019 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(orzeczenie komisji lekarskiej - k.45dokumentacja lekarska ZUS)



U ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo —dyskopatyczne odcinka ledZzwiowo — krzyzowego kregostupa
z zespolem boélowym. Z tego powodu nie stwierdza sie niezdolnoSci do wykonywania pracy zarobkowej. Nie
stwierdza sie znacznego stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu. Wnioskodawca od paru lat odczuwa bole
odcinka LS kregoslupa promieniujace zmiennie do konczyn dolnych. W badaniu (...) kregostupa, wykonanym
w odstepie 5 lat, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne ulegly nasileniu. Wnioskodawca wymaga konsultacji
neurochirurgicznej i ewentualnego zakwalifikowania do zabiegu operacyjnego na odcinku LS kregostupa. Nie
posiada stopnia niepelnosprawno$ci. Z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa na rynku pracy jest osoba
niepelnosprawna, ale zdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z ustawa o rentach i emeryturach.
Ewentualny zabieg operacyjny moze by¢ wykonywany w ramach (...). Wnioskodawca ma mozliwoé¢ zarobkowania i
$wiadczenia pracy pozwalajgce na samodzielne utrzymania. Brak jest podstaw do przekwalifikowania.

(pisemna opinia bieglego neurologa — k. 22 — 24, opinia uzupelniajaca — k. 75)

Z punktu widzenia kardiologa u ubezpieczonego rozpoznano nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami. Nie
stwierdza sie niezdolnoSci do pracy, biorac pod uwage calo$ciowy stan kliniczny oraz poziom kwalifikacji zawodowych.
Whnioskodawca jest relatywnie dobrego ogoélnego stanu zdrowia. W badaniu USG serca nie uwidoczniono istotnych
patologii, w tym odcinkowych zaburzen kurczliwosci. Wykazano zachowang prawidlowa funkcje skurczowa mie$nia
lewej komory oraz lagodna niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, co oznacza brak istotnego uszkodzenia serca, jako
caloéci. Przy ocenie niezdolno$ci do pracy brano pod uwage uposledzenie zdolnoSci organizmu a nie samo ryzyko
SErcowo — naczyniowe.

(pisemna opinia bieglego kardiologa — k. 26 -28)

W wyniku badania psychologicznego stwierdzono stany obnizonego nastroju, depresyjne, sktonnosci do koncentracji
na dolegliwo$ciach somatycznych i somatyzacji objawéw, sklonnosci do chwiejnosci emocjonalnej, sktonnosci do
wystepowania stanéow niepokoju i lekowych, trudno$ci osobowo$ciowe. Ustalono zaznaczenie sie tendencji do
agrawacji trudnosSci osobowo$ciowych. Nie stwierdzono wystepowania zaburzen w zakresie procesé6w poznawczych na
podlozu zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym. Uzyskane z caloksztaltu badania informacje wskazuja
na uzaleznienie od lekow uspokajajacych i nasennych z trudno$ciami z ograniczeniem zazywania lekow, lekiem przed
odstawieniem. Uzaleznienie to nasila stany niepokoju i lekowe.

(pisemna opinia bieglego psychologa — k. 89 — 92)

Z punktu widzenia psychiatry u wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia nastroju, zaburzenia psychiczne i
zachowania , spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajacych. Z tego powodu nie jest niezdolny
do pracy zawodowej. Objawy lekowe w przebiegu uzaleznienia od (...) wystepuja bardzo czesto i wynikaja z objawow
abstynencyjnych, a nie sa odrebna choroba. Uzaleznienie nie powoduje trwalej niezdolnosci do pracy. Nasilenie
objawow depresyjnych nie uzasadnia uznania badanego za niezdolnego do pracy. Sama sklonnoé¢ do wystepowania
obnizonego nastroju, stanéw depresyjnych badz koncentrowanie sie na dolegliwoSciach somatycznych nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy powoduje dopiero wystepujaca choroba psychiczna i to w znacznym
nasileniu.

(pisemna opinia bieglego psychiatry — k. 32 -36, opinia uzupehiajaca — k. 130)
Sad Okregowy dokonal nastepujqcej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego
dokumentacje medyczna oraz wydang w sprawie opinie bieglego neurologa, psychologa, psychiatry i kardiologa —
podstawowe i uzupelniajace (biegly neurolog i psychiatra).

Biegli zapoznali sie z przedlozona w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego
i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego, ocenili i opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa



jasne i obiektywne, opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie wynikajacym z tezy dowodowej oraz sporzadzone
zostaly zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.

Biegli wskazali na rozpoznane dolegliwoSci i ich wplyw na niezdolnoéé do pracy wnioskodawcy. Nie stwierdzili
upoSledzenia funkeji organizmu w stopniu uzasadniajagcym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub calkowicie
niezdolnego do pracy, odnoszac sie jednocze$nie do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy oraz ewentualnych
przeciwskazan do wykonywania pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni warto§¢é dowodowa wszystkich opinii biegltych oraz podzielil,
jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z ich treSci. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja
istotnych brakéw, biegli w sposob dostatecznie wyczerpujacy okreslil jednostki chorobowe, ktére wystepuja u
ubezpieczonego i ocenili ich znaczenie dla jego zdolnoéci do pracy, odnoszac swoja ocene do kwalifikacji zawodowych
skarzacego. Wedlug tych opinii stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe, nie powodujg chociazby czeSciowej
jego niezdolnoéci do wykonywania pracy. Wynikajace z opinii wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Nalezy podnie$¢, ze wnioskodawca reprezentowany przez pelnomocnika zglosit pytania do bieglego neurologa i w tym
zakresie opinia zostala uzupeliona. Dalszych zarzutéw do opinii pelnomocnik nie zglosil. Ostatecznie nie wnosit o
uzupekienie opinii bieglego kardiologa. Cofnal tez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga.
Co do psychiatry — wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, podnoszac, iz biegly opieral sie na opinii
psychologicznej sporzadzonej przed ZUS. Sad zlecil wiec sporzadzenie opinii psychologicznej, a nastepnie zlecil bieglej
psychiatrze ustosunkowanie sie do niej. Wnioskodawca nie zglaszat dalszych zarzutéw do opinii bieglego psychiatry.
Wnosil o dopuszczenie dodatkowo dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy i ortopedy.

W ocenie Sadu brak bylo podstaw do powolania dowodu z kolejnego biegltego psychiatry i pozostalych bieglych i
wnioski te podlegaly pominieciu, jako zmierzajace do przedtuzenia postepowania.

Fakt, ze wydana w sprawie opinia bieglych nie ma tresci, odpowiadajacej skarzacemu, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania
innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). W ocenie Sadu zlozone opinie bieglych, sa w peli fachowe, odpowiadaja
zakre§lonej tezie dowodowej i nie zawieraja zadnych brakéw, s jednoznaczne, zbiezne i wzajemnie sie uzupehiajaca.
Nadto dotychczasowe specjalnoéci bieglych odpowiadaja rodzajowi schorzen, na ktore cierpi wnioskodawca, a zaden
z bieglych nie wskazal, aby byla konieczna ocena stanu zdrowia wnioskodawcy z punktu widzenia innych bieglych.
Wobec powyzszego brak byto podstaw do kontynuowania postepowania dowodowego.

Ewentualna nowa dokumentacja medyczna, powstala po dniu wydania decyzji, moze stanowi¢ podstawe do zlozenia
nowego wniosku o rente.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.

Stosownie do art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz.U.2021.291 t.j.) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie
nastepujace warunki:

a) jest niezdolny do pracy catkowicie lub czesciowo,



b) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy

¢) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z trescig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktdora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest réwniez poglad o koniecznosci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowig podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art.
12 ww. ustawy. Wynika to w sposéb jednoznaczny z tresci opinii bieglych o specjalizacji lekarskiej odpowiadajacej
charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy. Ubezpieczony moze wykonywac prace zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami.

Z ustalen wynika, ze u ubezpieczonego rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo —dyskopatyczne odcinka ledzwiowo —
krzyzowego kregostupa z zespolem boélowym. Z tego powodu nie stwierdza sie niezdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej. Nie stwierdza sie znacznego stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu. Wnioskodawca od paru lat
odczuwa bole odcinka LS kregostupa promieniujgce zmiennie do koniczyn dolnych. W badaniu (...) kregostupa,
wykonanym w odstepie 5 lat, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne ulegly nasileniu. Wnioskodawca wymaga
konsultacji neurochirurgicznej i ewentualnego zakwalifikowania do zabiegu operacyjnego na odcinku LS kregostupa.
Nie posiada stopnia niepelnosprawnos$ci. Z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa na rynku pracy jest
osoba niepelnosprawna, ale zdolng do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z ustawa o rentach i emeryturach.
Ewentualny zabieg operacyjny moze by¢ wykonywany w ramach (...). Wnioskodawca ma mozliwo$é¢ zarobkowania i
Swiadczenia pracy pozwalajace na samodzielne utrzymania. Brak jest podstaw do przekwalifikowania.

Z punktu widzenia kardiologa u ubezpieczonego rozpoznano nadci$nienie tetnicze kontrolowane lekami. Nie
stwierdza sie niezdolnoSci do pracy, biorac pod uwage calo$ciowy stan kliniczny oraz poziom kwalifikacji zawodowych.
Wnioskodaweca jest relatywnie dobrego ogblnego stanu zdrowia. W badaniu USG serca nie uwidoczniono istotnych
patologii, w tym odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci. Wykazano zachowang prawidlowa funkcje skurczowa mie$nia
lewej komory oraz lagodng niedomykalnosé zastawki mitralnej, co oznacza brak istotnego uszkodzenia serca, jako



caloéci. Przy ocenie niezdolnoéci do pracy brano pod uwage uposledzenie zdolnoéci organizmu a nie samo ryzyko
Sercowo — naczyniowe.

W wyniku badania psychologicznego stwierdzono stany obnizonego nastroju, depresyjne, sktfonnoéci do koncentracji
na dolegliwo$ciach somatycznych i somatyzacji objawow, sklonnoéci do chwiejnoéci emocjonalnej, sklonnosci do
wystepowania standéw niepokoju i lekowych, trudnoSci osobowoéciowe. Ustalono zaznaczenie sie tendencji do
agrawacji trudnos$ci osobowos$ciowych. Nie stwierdzono wystepowania zaburzen w zakresie proceséw poznawczych na
podlozu zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym. Uzyskane z caloksztaltu badania informacje wskazuja
na uzaleznienie od lekdéw uspokajajacych i nasennych z trudnoéciami z ograniczeniem zazywania lekow, lekiem przed
odstawieniem. Uzaleznienie to nasila stany niepokoju i lekowe.

Z punktu widzenia psychiatry u wnioskodawcy rozpoznano organiczne zaburzenia nastroju, zaburzenia psychiczne i
zachowania, spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajacych. Z tego powodu nie jest niezdolny
do pracy zawodowej. Objawy lekowe w przebiegu uzaleznienia od (...) wystepuja bardzo czesto i wynikaja z objawow
abstynencyjnych, a nie s odrebng choroba. Uzaleznienie nie powoduje trwalej niezdolnosci do pracy. Nasilenie
objawow depresyjnych nie uzasadnia uznania badanego za niezdolnego do pracy. Sama sklonno$¢ do wystepowania
obnizonego nastroju, stanéw depresyjnych badZ koncentrowanie sie na dolegliwosciach somatycznych nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy powoduje dopiero wystepujaca choroba psychiczna i to w znacznym
nasileniu.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy, zaskarzong decyzje organu
rentowego uznac¢ nalezy za prawidlowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powstaé¢ ubezpieczonego w przyszloSci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okreSlonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z
opinii wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego
schorzenia w stadium zawansowania na dzien wydania decyzji nie stanowia przeszkody do wykonywania przez
ubezpieczonego pracy zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Wobec treSci wyzej wskazanych opinii Sad
nie znalaz} okolicznos$ci uzasadniajacych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i przyznanie wnioskodawcy prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia
ponownego wniosku o rente.

Podkresli¢ nalezy, iz zle samopoczucie wnioskodawcy i jego i subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie
moga stanowié¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolno$ci do pracy. W wyroku z dnia 20.05.2013 roku SN w
sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal, iz podstawa do przyznania Swiadczenia jest przygotowana
przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage subiektywne odczucia
zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. W tym miejscu nalezy réwniez zwro6ci¢ uwage,
iz stan zdrowia wnioskodawcy niewatpliwie uzasadnia konieczno$¢ leczenia czy okresowej kontroli lekarskiej.
Niezdolno$ci do pracy pojawiajgce sie okresowo np. w wyniku wystgpienia zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniaja
podjecie leczenia, ale wnioskodawca moze to czyni¢ w ramach udzielanych zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie
schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.
Uposledzenie organizmu nie jest wystarczajacq przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo tego uposledzenia
mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide wyrok SA w Krakowie z dnia
5.03.2013 roku w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r w sprawie II UK 65/13
Lex nr 1363198).



Nadto brak mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest przy tym wystarczajacy do stwierdzenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania
lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwoéci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej méwiac, niezdolnosé
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym./tak Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 2016 r. III UK
195/15).

Majac powyzsze na uwadze Sad, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.

O kosztach pelnomocnika z urzedu Sad orzekl na podstawie § 4 , § 15 ust. 2 rozporzadzenia MS z dnia 3.10.2016 r w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu./Dz. U. 2016 poz. 1715/.



