Sygn. akt VII U 2204/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2016 roku

Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Lucyna Stasik - Zmudziak

Protokolant - starszy sekretarz sqdowy Wioletta Wojtowicz
Ppo rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2016 roku w Lublinie
sprawy E. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.

o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania E. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 6 sierpnia 2014 roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2204/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 06 sierpnia 2014 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w B. na podstawie art. 57 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z
2013 roku, poz. 1440 ze zm.), odmoéwil E. G. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska
ZUS nie uznala ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy (decyzja — k. .... akt rentowych).

W odwolaniu pelnomocnik wnioskodawcy wnosil o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu podniosl, Ze stan zdrowia wnioskodawcy w okresie dotychczas pobieranego
$wiadczenia rentowego nie ulegl poprawie. (odwolanie — k. 2-6 akt sagdowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedZ na odwolanie — k.10 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
E. G. w dniu 2 czerwca 2014 roku ztozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W ramach rozpoznania w/w wniosku lekarz orzecznik ZUS dokonat oceny niezdolnosci do pracy ubezpieczonego i w
orzeczeniu z dnia 24 czerwca 2014 roku uznat wnioskodawce za zdolnego do pracy, stwierdzajac, ze wnioskodawca
przebywajacy od lutego 2014 roku na zwolnieniach lekarskich leczony z powodu radikulopatii LSC, cierpi na



zwyrodnienie kregostlupa z dyskopatia i okresowa radikulopatia LSC, nadci$nienie tetnicze, II WHO. Chorobe
wienicowa I CCS oraz po artroskopii kolana prawego, niedowidzenie obuoczne. (k. ...ar, akta oczecznicze)

Do powyzszego orzeczenia wnioskodawca wniést sprzeciw. (k.189ar)

Badajgca wnioskodawce wskutek zlozonego sprzeciwu Komisja Lekarska w orzeczeniu z dnia 28 lipca 2014 roku
podzielila ustalenia lekarza orzecznika i takze nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy. Orzeczenie
zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, tj. dokumentacji bedgcej przedmiotem analizy lekarza orzecznika oraz kart informacyjnych
i wynikoéw badan. (akta orzecznicze)

W oparciu o powolane orzeczenie Komisji organ rentowy wydat w dniu 06 siepnia 2014 roku zaskarzona decyzje.

Ubezpieczony byl uprzednio uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w okresie od 04 listopada
2001 roku, ustalonej decyzja z grudnia 2001r. (k. 17ar) Kolejnymi decyzjami renta byla ustalana na dalsze okresy,
ostatnio do 31.12.2013r. (k. 118ar)

Kolejny wniosek o ustalenie prawa do renty na dalszy okres z dnia 20.11.2013r. spowodowal, ze Lekarz Orzecznik
uznat wnioskodawce za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31.12.2015r. ale wobec zlozonego przez Glownego
Orzecznika zarzutu wadliwos$ci orzeczenia Komisja Lekarska 15.01.2014r. uznala, ze wnioskodawca jest zdolny do
pracy. Decyzja z 27.01.2014r. ZUS odmowil wnioskodawey od 01.01.2014r. prawa do renty na dalszy okres. (akta
rentowe)

Whnioskodawca decyzji tej nie skarzyl.

Whnioskodawca ma(...) lat. Z zawodu jest kierowca mechanikiem samochodowym, wykonywal zaw6d kierowcy
samochodu ciezarowego oraz kierowcy taxi w ramach wlasnej dzialalnosci gospodarczej.

Legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym.

Celem zbadania zasadnos$ci odwotlania i prawidlowosci wydanej decyzji Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy
sadowych o specjalnosciach z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii i nefrologii (postanowienie - k. 12 a.s.).

Sad ustalil, ze u ubezpieczonego wystepuja: przewlekly zespol bolowo- korzeniowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego w przebiegu wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych bez powiklain neurologicznych,
zespdl bolowy barkow, przebyte skrecenie prawego kolana z uszkodzeniem lakotki przySrodkowej, leczone
operacyjnie, przewlekla niestabilno§¢ przednio- przy$rodkowa prawego kolana II stopnia, kamica nerki lewe;j,
nadciénienie tetnicze II WHO, choroba niedokrwienna serca CCS I/II. (opinia— k. 23-24 a.s.).

Ubezpieczony leczyl sie od wielu lat w Poradni Neurologicznej. W lutym i grudniu 2014 roku przebyt leczenie
szpitalne w oddziale neurologicznym w C. z powodu nasilenia dolegliwo$ci. Nastepnie leczony z tego powodu
rehabilitacyjnie. Badanie MRI kregostupa ledzwiowo- krzyzowego wykazalo cechy dwupoziomowej dyskopatii L4- L5
i L5- S1 z modelowaniem worka oponowego oraz zmiany zwyrodnieniowe. Rdzen kregowy bez zmian ogniskowych.
W badaniu neurologiczno- ortopedycznym w ocenie bieglych neurologa i ortopedy ruchy odcinka kregostupa L-S
boélowo ograniczone w stopniu niewielkim, bez obecnoéci objawéw korzeniowych i ubytkowych. Nie stwierdzono cech
ogniskowego uszkodzenia CUN. Chod u wnioskodawcy sprawny, wydolny. Zdaniem bieglych zastosowane leczenie
i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie cze$ciowej poprawy stanu zdrowia opiniowanego, co zostalo stwierdzone
badaniem Komisji Lekarskiej ZUS jak tez w obecnych badaniach bieglych neurologa i ortopedy.

Biegli podobnie jak lekarze Orzecznicy ZUS nie stwierdzili naruszenia sprawno$ci organizmu opiniowanego w stopniu
sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej, z zastrzezeniem pracy wymagajacej ciezkich wysitkéw fizycznych
i zlych warunkow atmosferycznych. Schorzenie badanego jest przewlekle i moze okresowo nadal wymagac leczenia
i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwoSci w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Biegli wzieli pod uwage



charakter wykonywanej pracy, wyksztalceniem, wiek i predyspozycje psychofizyczne opiniowanego. Obecnos¢ kamicy
nerkowej nie stanowi podstawy do stwierdzenia niezdolnosSci do pracy. Opiniowany nie podaje epizodéw napadéw
kolki nerkowej, a gdyby takie wystapily moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Opiniowany
nie byl z powodu kamicy nerkowej hospitalizowany. Funkcja nerek jest prawidlowa. Z przyczyn nefrologicznych nie
stwierdza sie podstaw do ustalenia niezdolnoS$ci do pracy w rozumieniu rentowym. Opiniowany leczy sie z powodu
nadciénienia tetniczego od okolo 17 lat. Pozostaje pod kontrola lekarza rodzinnego i kardiologa w C.. Przyjmuje dwa
leki hypotensyjne: E. (lek zlozony), T. S.. WartoSci ci$nienia tetniczego sa unormowane. Nie byl leczony szpitalnie z
powodu chor6b ukladu krazenia. W badaniu echo serca stwierdza sie przerost $cian lewej komory, dobra kurczliwo$é
mieénia serca i nieistotng hemodynamiczng niedomykalnoé¢ zastawki mitralnej. Wymaga dalszej systematycznej
kontroli, ale nadci$nienie tetnicze bez istotnych powiklan narzadowych i rozpoznawana przez kardiologa choroba
niedokrwienna serca (sprowadzajgca nieznaczne ograniczenie zwyklej aktywnos$ci fizycznej) nie powoduja i nie
powodowaly przed czerwcem 2014 r. niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia kardiologa. Opinia bieglych byla zgodna
z opinia Komisji Lekarskiej. Uznali oni wnioskodawce za zdolnego do pracy, w tym w dniu 02.06.2014r.

Pelnomocnik wnioskodawcy nie zgadzal sie z opinia bieglych, w szczeg6lnosci z tym, ze biegli nie odpowiedzieli na
pytanie na czym polegala poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w stosunku do okresu przed 31.12.2013r., kiedy to
wnioskodawca byt uprawniony do renty. Domagat sie uzupelienia opinii formulujac do niej zastrzezenia. (pismo k.
42-43as)

Sad zobowiazat bieglych do ustosunkowania sie do wniesionych zastrzezen.

Biegli w opinii uzupelaniajacej z 30.04.2015r. podtrzymali swoja glowng opinie. Wskazali, ze schorzenia
rozpoznawane u opiniowanego a mianowicie: umiarkowane nadciénienie tetnicze prawidlowo kontrolowane lekami,
przewlekla choroba niedokrwienna serca w klasie CCS I/II ( sprowadzajaca nieznaczne ograniczenie zwyklej
aktywnos$ci fizycznej), kamica nerkowa- nie sprowadzaly zaréwno przed 2.06.2014 rjak i po 2.06.2014 r. niezdolnoéci
do pracy. Swoje stanowisko biegle kardiolog i nefrolog przedstawily w opinii gtéwnej szczegélowo i podtrzymaly
je w calo$ci. Podstawowe schorzenie opiniowanego - zesp6l bélowy korzeniowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego oraz schorzenie ortopedyczne- przewlekla niestabilnosé przednio-przy$rodkowa prawego kolana sa, jak
wynikalo z wywiadu zebranego od opiniowanego, a takze z zaswiadczen lekarskich dostepnych w aktach sprawy
- systematycznie leczone od wielu lat. Tak dlugie i intensywne leczenie farmakologiczne, a takze rehabilitacyjne
przynioslo dobre rezultaty- poprawe stanu zdrowia opiniowanego. W 2014 roku z powodu zaostrzenia dolegliwoéci
opiniowany wymagat tylko dwukrotnego krétkotrwalego pobytu szpitalnego (po 5 dni), w trakcie ktorego, jak wynika z
epikryz zawartych w kartach informacyjnych , uzyskano ustapienie objawow klinicznych, przy wypisie nie stwierdzano
objawow ubytkowych i korzeniowych. Potwierdzeniem dobrego stanu neurologicznego i uzyskanej poprawy- byt
wynik badania podmiotowego i przedmiotowego bieglej neurolog w grudniu 2014 r. W czasie badania ch6d sprawny,
symetryczny, brak objawéw ubytkowych i korzeniowych.

Taki stan neurologiczny - brak objawow uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego, w badaniu czeSci obwodowej
uktadu nerwowego brak aktywnych objawdow zespolu korzeniowego kregostupa, brak objawow ubytkowych - nie
powoduje niezdolnoéci do pracy. (opinia uzupehiajaca k. 46as)

W pi$mie z dnia 14.07.2015r. pelnomocnik wnioskodawcy domagala sie przeprowadzenia uzupeklieniajgcej ustnej
opinii bieglych na czym polegala poprawa stanu zdrowia w stosunku do okresu kiedy wnioskodawca byt uznany za
niezdolnego do pracy. (k.65as) Na rozprawie w dniu07.09.2015r. dolaczono dodatkowe zaswiadczenia lekarskie (k.
71-73as) i ponownie domagano sie opinii uzupelniajacej, przede wszystkim bieglych neurologa i kardiologa. (k. 75 as)

Sad dopuscil dowdd z kolejnej opinii uzupelniajacej ograniczajac ja do bieglych neurologa i kardiologa, uznajac,
ze okoliczno$ci zwigzane z pozostalymi dolegliwo$ciami zostaly wystarczajgco wyjasnione, z tym ze Sad zobowigzal
bieglych do wydania opinii pisemnej. (k. 75v-76as)



Zgodnie z postanowieniem Sadu biegla neurolog ponownie dokonala analizy wydanej opinii, zapoznala sie z
dokumentacja lekarska, w tym dolaczona przez badanego i stwierdzila, Ze nie wplywa to na tre$¢ dotychczasowej opinii
glownej dotyczacej wnioskodawcy.

Schorzenie opiniowanego tj. przewlekly zesp6l bélowo - korzeniowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego w
przebiegu wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych przebiega z okresami zaostrzen i remisji objawow
i moze by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.

Zastosowane leczenie i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie poprawy stanu zdrowia opiniowanego, co zostalo
stwierdzone w badaniach bieglych neurologa i ortopedy.

W badaniu neurologiczno- ortopedycznym w ocenie bieglych neurologa i ortopedy ruchy odcinka kregostupa
ledzwiowo - krzyzowego byly bolowo ograniczone w stopniu niewielkim. Nie stwierdzono obecnoéci objawow
korzeniowych i ubytkowych. Nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia CUN. Chdd sprawny, wydolny.

Badanie MRI kregostupa ledzwiowo- krzyzowego wykazalo cechy dwupoziomowej dyskopatii L4- L5 i L5- S 1z
modelowaniem worka oponowego oraz zmiany zwyrodnieniowe. Rdzen kregowy bez zmian ogniskowych. Biegli
wzieli pod uwage charakter wykonywanej pracy /kierowca/, wyksztalcenie, wiek i predyspozycje psychofizyczne
opiniowanego.

W ocenie bieglej neurolog zar6wno przed 1 stycznia 2014 roku jak i obecnie, naruszenie sprawno$ci organizmu
wnioskodawcy ze wzgledu na stan neurologiczny nie powodowalo i nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Zatem nie
mozna moéwic o istotnej poprawie czy pogorszeniu tego stanu.

Zdaniem Bieglej kardiolog jak wynika z dokumentacji lekarskiej, opiniowany leczy sie z powodu nadciénienia
tetniczego i choroby niedokrwiennej serca. WartoSci ci$nienia tetniczego sa kontrolowane lekami. Choroba
niedokrwienna serca nie zostala potwierdzona badaniami dodatkowymi (brak wyniku préby wysitkowej, badanie
echokardiograficzne serca prawidlowe, bez istotnych zaburzen odcinkowej kurczliwo$ci mieénia serca).

Nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami, bez powiklan narzadowych nie sprowadzalo i nie sprowadza po dniu
1 stycznia 2014 roku niezdolnosSci do pracy, a wiec uwzgledniajac schorzenia kardiologiczne - nie nastapito ani
pogorszenie ani poprawa stanu zdrowia. (opinia k. 77as)

Do powyzszej opinii zadna ze stron nie zglosila zastrzezen. Pelnomocnik wnioskodawcy w pi$mie z dnia 04.01.2016r.
usprawiedliwiajac swoja nieobecno$¢ na rozprawie, nie zglaszajac jednocze$nie wniosku o jej odroczenie podala, ze
wnioskodawca zgadza sie z opinia bieglych stwierdzajacych, ze w stosunku do stanu zdrowia sprzed 01.01.2014r. ,
po tej dacie nie nastgpila poprawa stanu zdrowia a w przypadku schorzen neurologicznych wskazano, ze schorzenia
przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji co moze by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem
pelnomocnika w sytuacji gdy stan zdrowia ubezpieczonego w zaden sposob nie ulegl poprawie w stosunku do
stanu, kedy przystugiwaly mi §wiadczenia z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy brak jest uzasadnienia odmowy
Swiadczenia. Z tego wzgledu wnosila o przyznanie ubezpieczonemu prawa do $wiadczen z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

Wnioskodawca takze nie stawil sie na rozprawe, bedac o niej prawidlowo zawiadomionym i osobiScie nie kwestionowatl
opinii.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych
z dnia 17.12.2014 roku, nastepnie uzupelmione dwoma kolejnymi opiniami uzupelniajacymi oraz, dowody z
dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz organu rentowego, ktére obdarzono wiara w caloSci. Zostaly one
sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowiazujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez kompetentne
osoby w ramach przystugujacych im uprawnien.



Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na wnioskach zawartych w wyzej wskazanej opinii bieglych. Biegli
przeprowadzili bezpoérednie badanie wnioskodawcy, wnikliwie przeanalizowali jego dokumentacje medyczng i
omowili wpltyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolno$§é do pracy — przy uwzglednieniu dotychczasowego
do$wiadczenia zawodowego i posiadanych kwalifikacji. Biegli z cala stanowczo$cig nie stwierdzili u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy tak w dacie zlozenia wniosku o rente jak i w okresie p6Zniejszym. Co wiecej stwierdzili, ze stan
zdrowia wnioskodawcy nie ulegl istotnej poprawie w stosunku do okresu kiedy ZUS ustalil wnioskodawcy prawo do
renty, jednakze wskazali, ze ich zdaniem stan zdrowia z okresu kiedy to prawo bylo ustalone nie uprawnial do przyjecia,
ze wnioskodawca byl osobg cze$ciowo niezdolng do pracy. Wybrzmialo to wyraznie w opiniach uzupelniajacych
bieglych. Biegli podali, ze podejmowane leczenie pozwolilo na cze$ciowa poprawe stanu zdrowia ale mozliwe jest
okresowe zaostrzenie dolegliwos$ci i remisja. Taki stan moze by¢ jednak leczony w ramach czasowej niezdolnosci
do pracy w ramach zwolnienia lekarskiego a nie jest stanem dlugotrwalej niezdolnosci skutkujgcej ustaleniem
prawa do renty. Tak samo podjete leczenie rehabilitacyjne pozwala na lagodzenie dolegliwo$ci. Wnioskodawca tak
obecnie jak i w poprzednim okresie jest zdolny do wykonywania zatrudnienia zgodnego ze swoimi kwalifikacjami —
kierowcy samochodowego. Wnioskodawca od wielu lat prowadzi wlasna dzialalno$c gospodarcza w zakresie przewozu
taksdwkowego i nie wykonuje pracy kierowcy samochodu ciezarowego ani w warunkach z ograniczeniami wskazanymi
przez bieglych. Zatem wbrew subiektywnym odczuciom wnioskodawcy nasilenie dolegliwosci i stan naruszenia
sprawnosci organizmu, w tym wydolno$ci narzadéw ruchu nie jest taki, ze wyklucza wykonywanie pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami. Tre$¢ wywolanych opinii nie uzasadnia wbrew wywodom pelnomocnika ustalenia
prawa do renty. Okoliczno$¢, ze obecnie nie nastapila istotna poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w stosunku
do okresu kiedy wnioskodawcy przyznano prawo do renty nie determinuje ponownego przyznania prawa do renty.
Biegli wyraznie wskazali, ze poprzednie decyzje przyznajace prawo do renty nie byly wtasciwe gdyz stan zdrowia
wnioskodawcy nie uzasadnial uznania go za cze$ciowo niezdolnego do pracy.

W ocenie Sad wnioski zawarte w powolanych opiniach sa wystarczajaco uzasadnione i z tych wzgledow wskazane
opinie Sad uznal za wiarygodne, miarodajne i wyczerpujace, a przez to przedstawiajaca wystarczajace wiadomo$ci
specjalne, niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 wrze$nia 1999 roku, sygn. II UKN 96/99). Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w catosci
podzielil wnioski bieglych w zakresie ustalenia braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Wnioskodawca nie
podniost zadnych sprecyzowanych zarzutéw jak i nie przedlozyl dodatkowej dokumentacji, ktéra mogla by stanowié
podstawe do dokonania korzystnych dla niego ustalenn w zakresie stanu niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie E. G. nie jest zasadne i nie zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 roku, poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treéci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego



przepisu czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnoSci do pracy nalezy kierowa¢ sie wskazaniami okre$lonymi w art. 13 ust.
1 cytowanej ustawy, zgodnie z ktéorym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z art. 61 ustawy prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczegolnos$ci wnioskami
wywolanych w sprawie opinii bieglych, oraz treécia cytowanych przepiséw Sad Okregowy, wobec niespelnienia przez
wnioskodawce jednej z przesltanek, tj. braku niezdolno$ci do pracy, odmoéwil ustalenia E. G. prawa do renty z tego
tytulu. Biegli nie znalezli podstaw do oceny stanu zdrowia ubezpieczonego jako sprowadzajacego na niego niezdolnosci
do pracy.

W ocenie bieglych wystepujace stany i nie czynig ubezpieczonego niezdolnym do pracy po dniu 01 czerwca 2014 roku,
a okresowo zaostrzajace sie dolegliwo$ci moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

Z tych wzgledéw w ocenie Sadu Okregowego decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L. z dnia 06
sierpnia 2014 roku zostala wydana prawidlowo, wobec czego odwotanie wnioskodawcy nalezalo oddalié.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



