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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 grudnia 2013 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia
13 listopada 2013 roku odméwit M. G. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy podniosl, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 grudnia 2013 roku ustalila, ze M. G. (1) nie jest
niezdolny do pracy, a zatem nie przystuguje mu prawo do renty.

/decyzja — k. 37 akt ZUS/

W dniu 8 stycznia 2013 roku M. G. (1) zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwolania wnioskodawca podnidsl, ze w grudniu
2012 roku przebyl udar niedokrwienny moézgu, poza tym wystepuja u niego choroby wspélistniejace, tj. miazdzyca,
zwezenie tetnicy szyjnej, przewlekly niezyt oskrzeli, zwyrodnienie kregostupa, polineuropatia, nadciénienie tetnicze,
zwyrodnienie mie$nia sercowego.

/odwolanie — k. 2-2 odwrdt/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 4 lutego 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. wnidst o jego
oddalenie, podnoszac argumenty wskazane w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k. 3-3odwrot/

Na rozprawie w dniu 22 marca 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie i wnidst o przyznanie kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w wysokoéci 150% stawki minimalnej, powiekszonej o podatek
VAT, oswiadczajac, ze koszty te nie zostaly optacone, ani w czeéci, ani w calo$ci. Pelnomocnik organu rentowego wniost
o oddalenie odwolania.

/protokoél rozprawy — os§wiadcezenia pelnomocnikéw stron — 00:01:13 — plyta CD — k.174/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. G. (1) urodzil sie w dniu (...). Wnioskodawca ma wyksztalcenie podstawowe. Ostatnio pracowal jako gospodarz
domu.

/ bezsporne/
W dniu 13 listopada 2013 roku wnioskodawca ztozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek — k. 15-17 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, rozpoznal u niego stan po udarze mozgowym, zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej, nadci$nienie
tetnicze, zwyrodnienie mie$nia sercowego, polineuropatie ZZA, alkoholowe uszkodzenie watroby. Orzeczeniem z dnia
2 grudnia 2013 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 31 akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k.27 dokumentacji
orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 2 grudnia 2013 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, podnoszac, ze jest
ono krzywdzace dla niego.

/sprzeciw — k. 23 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/



Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego miazdzycowe zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej z udarem
moézgu w grudniu 2012 roku i poudarowym niedowladem prawostronnym, nadci$nienie tetnicze poddajace sie
leczeniu, ZZA z polineuropatig, chorobe zwyrodnieniowa kregoslupa z nalezng wiekowa sprawno$cia ruchowa,
przebyta odlegle pourazowa amputacje palcow prawej stopy z zachowaniem sprawnoéci lokomocyjnej. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 grudnia 2013 roku uznala, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 35 akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 35 dokumentacji
orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 grudnia 2013 roku, organ rentowy decyzja z dnia
17 grudnia 2013 roku, odmoéwil M. G. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k. 37 akt ZUS/

W badaniu sagdowo — internistycznym rozpoznano u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze dobrze kontrolowane
lekami, bez powiklan ze strony serca, miazdzyce tetnic domoézgowych, stan po udarze mézgu z niedowladem
prawostronnym, zespdl zaleznosci alkoholowej z poalkoholowa polineuropatia i uszkodzeniem watroby, dyskopatie
L/S z objawowym zespolem boélowym, stan po amputacji palcow prawej stopy po urazie zmiazdzeniowym, bez
uposledzenia funkcji chodu. U wnioskodawcy nie stwierdza sie objawéw niewydolno$ci serca, a nadci$nienie tetnicze
jest dobrze kontrolowane lekami. Nie stwierdzono u niego objawéw niewydolnoéci oddechowej. P. uszkodzenie
watroby i polineuropatia rokuja poprawe przy utrzymaniu deklarowanej abstynencji. Z internistycznych przyczyn
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/pisemne opinie bieglego internisty - k. 13-14, 98/

W badaniu sagdowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy przebyty udar niedokrwienny mézgu (grudzien
2012 rok) z odruchowym niedowladem prawostronnym, miazdzyce tetnic szyjnych wewnetrznych, ZZA z
polineuropatia, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowo — krzyzowego. Wnioskodawca w grudniu 2012 roku
przebyl udar niedokrwienny moézgu. W wykonanym w lutym 2013 roku USG naczyn domoézgowych stwierdzono
miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych do 80%. Badanie A. — CT tetnic domoézgowych (13 marca 2013
roku) potwierdzito miazdzyce zarostowa tetnic szyjnych. Wnioskodawca jest leczony w Poradni Neurologicznej z
powodu boloéw i zawrotdéw glowy. Od poét roku jest pod opieka (...), w wywiadzie zespol zaleznoSci alkoholowe;j
z polineuropatig. Stwierdzane badaniem neurologicznym naruszenie sprawno$ci organizmu w przebiegu zwezenia
tetnic szyjnych wewnetrznych nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do wykonywania pracy zarobkowe;.

/pisemne opinie bieglego neurologa J. B. - k. 16-18, 92/

Po udarze wnioskodawca nie wyrazil zgody na operacje tetnic szyjnych. Taki zabieg przeprowadza sie przewaznie 2
tygodnie po udarze. Pomimo stwierdzenia miazdzycowego zwezenia tetnic szyjnych wewnetrznych, u wnioskodawcy
do chwili obecnej nie doszlo do wystapienia ponownego udaru. U starszych os6b wytwarza sie krazenie oboczne,
ktore poprawia krazenia. Przy zmianach miazdzycowych stosuje sie tzw. prewencje wtorna, ktéra polega na leczeniu
nadci$nienia, stosowaniu diety o niskiej zawartoSci kwasow ttuszczowych nasyconych, stosowaniu lekéw na obnizenie
cholesterolu, uprawnianiu aktywno$ci ruchowej, zakazie palenia papieroséw, naduzywania alkoholu. Wnioskodawca
jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji.

/ustna opinia bieglego neurologa J. B. - protoko6l rozprawy 00:21:16-00:37:20 — plyta CD k.174/

W badaniu sadowo-ortopedycznym rozpoznano u wnioskodawcy w zakresie narzadéw ruchu stan po dawnej
amputacji wszystkich palcow prawej stopy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa o charakterze wielopoziomowej
dyskopatii w odcinku ledzwiowo — krzyzowym. Zmiany te jednak w chwili obecnej nie powoduja wyraznego
ograniczenia sprawnosci i nie uniemozliwiaja w znaczacym stopniu wykonywania pracy zawodowej w poréwnaniu



do osoby o podobnych kwalifikacjach i bez tego rodzaju zmian. Dobrze wygojona prawa stopa po dawnej
amputacji palcow nie powoduje istotnych zaburzen funkcji. Pozostaje pelen zakres ruchomosei wszystkich stawow
konczyn dolnych umozliwiajacy sprawne chodzenie, dlugotrwale pozostawanie w pozycji siedzacej i stojacej. Zmiany
zwyrodnieniowe kregoslupa sa miernie wyrazone. Zakresy ruchomosci stawow konczyn gbérnych i kregostupa, w
tym rowniez kregostupa szyjnego, rowniez pozostaja w granicach normy. Calo$¢ istniejacych u wnioskodawcy
zmian narzadu ruchu jest nasilona w zakresie umozliwiajagcym sprawne chodzenie i dlugotrwale pozostawanie w
pozycji stojacej i siedzacej. Zglaszane przez skarzacego dolegliwo$ci ze strony narzadu ruchu, w znacznej mierze
maja charakter subiektywny. Zglaszana przez niego niemozno$¢ wykonywania niektorych czynnosci zawodowych
nie znajduja dostatecznego potwierdzenia w ortopedycznym badaniu przedmiotowym. Z ortopedycznego punktu
widzenia istnieja podstawy do stwierdzenia, ze ze wzgledu na stan narzadéw ruchu wnioskodawca jest zdolny do
wykonywania pracy zarobkowej zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.

/pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy — k.24-25 /

W badaniu sadowo-psychiatrycznym rozpoznano u wnioskodawcy organiczne zaburzenia osobowo$ci u osoby
po udarze mozgu, z uzaleznieniem od alkoholu. Skarzacy leczy sie psychiatrycznie od 13 marca 2013 roku.
W PZP wykonano badanie psychologiczne w dniu 21 marca 2013 roku, w ktérym stwierdzono, ze sprawno$c
intelektualna wnioskodawcy miesci sie w granicach przecietnej normy. Wyniki testéw psychoorganicznych sugeruja
istnienie organicznego uszkodzenia w oun. W badaniu psychiatrycznym nie stwierdzono objawow depresyjnych
psychotycznych, otepiennych, wystepuja zaburzenia osobowos$ci oraz cechy uzaleznienia od alkoholu. Zaburzenia
wystepujace u skarzacego nie powoduja znacznego ograniczenia zdolnos$ci do pracy.

/pisemna i ustna opinia bieglego sadowego psychiatry H. K.— k.100-101, protoké} rozprawy — 00:40:53-00:48:43 —
plyta CD k.174/

W badaniu sgdowo-chirurgicznym rozpoznano u wnioskodawcy stan po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu
z niedowladem prawostronnym, miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych, nadci$nienie tetnicze, zwyrodnienie mie$nia
sercowego, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, zesp6l zaleznosci alkoholowej (w wywiadzie). Samo zwezenie tetnic
nie jest czynnikiem, ktory wplywa na okreslenie zdolnoéci do pracy. Wystepowanie nastepstw udaru moze powodowa¢é
niezdolno$c¢ do pracy, a nie sama okolicznos¢, Ze u pacjenta wystepuje zwezenie tetnic. Wiele 0sob ze zwezeniem tetnic
pracuje i nie wystepuja u nich zadne inne objawy choroby. Zwezenie tetnic moze powodowa¢é zaburzenia ukrwienia
mozgu, co moze mie¢ wplyw na sfere psychiczna. Zaburzenia ukrwienia m6zgu moga takze powodowaé zaburzenia
neurologiczne i to one moga powodowaé niezdolno§é do pracy. Zdolno$§é do pracy, ewentualnie jej ograniczenia
wynikaja ze skutkdéw niedokrwienia mézgu (przebytego udaru). Istnienie zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych
i upo$ledzajacych doplyw krwi do mézgu, w wyniku czego wnioskodawca doznal udaru — nie jest wykladnikiem jego
niezdolnoéci do pracy.

/pisemna i ustna opinia bieglego sadowego chirurga A. P. — k.103-104, 118 protokd} rozprawy — 00:49:38-01:00:19
— plyta CD k.174/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonal na podstawie zgromadzonych dokumentéow w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistow z zakresu: chor6b wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i
chirurgii naczyniowej - A. P. (2). Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej i bezposrednie badanie skarzacego.

Opinie zostaly doreczone zaréwno pelmomocnikowi organu rentowego, jak i pelnomocnikowi wnioskodawcy z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich. Pelnomocnik wnioskodawcy zglosil zastrzezenia do opinii biegtych
z zakresu: choréb wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i chirurgii naczyniowej - A. P. (2). Biegli
ustosunkowali sie do zgloszonych zastrzezen w uzupeliajacych pisemnych opiniach, a biegli z zakresu: neurologii,
psychiatrii i chirurgii naczyniowej - A. P. (2) dodatkowo w ustnych opiniach. W ocenie Sadu biegli wyjasnili, dlaczego



stwierdzona u wnioskodawcy miazdzyca zarostowa tetnic szyjnych i zwezenie 80% prawej lewej tetnicy szyjnej nie
powoduje niezdolnosci do pracy skarzacego.

Biegla chirurg naczyniowy A. P. (2) wyja$nil, ze samo zwezenie tetnic nie jest czynnikiem, ktéry wplywa na okreslenie
zdolno$ci do pracy. Wystepowanie nastepstw udaru moze powodowac niezdolno$¢ do pracy, a nie sama okoliczno$¢, ze
u pacjenta wystepuje zwezenie tetnic. Wiele 0sob ze zwezeniem tetnic pracuje i nie wystepuja u nich zadne inne objawy
choroby. Zwezenie tetnic moze powodowac zaburzenia ukrwienia mézgu, co moze mie¢ wplyw na sfere psychiczna.
Zdolno$¢ do pracy, ewentualnie jej ograniczenia wynikajg ze skutkow niedokrwienia mézgu (przebytego udaru).
Istnienie zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych i uposledzajacych doplyw krwi do mébzgu, w wyniku czego
wnioskodawca doznal udaru — nie jest wykladnikiem jego niezdolno$ci do pracy.

Biegla neurolog wskazala natomiast, ze pomimo stwierdzenia miazdzycowego zwezenia tetnic szyjnych
wewnetrznych, u wnioskodawcy do chwili obecnej nie doszlo do wystapienia ponownego udaru. U starszych
osOb wytwarza sie krazenie oboczne, ktore poprawia krazenia. Przy zmianach miazdzycowych stosuje sie tzw.
prewencje wtoérna, ktora polega na leczeniu nadci$nienia, stosowaniu diety o niskiej zawarto$ci kwaséw thuszczowych
nasyconych, stosowaniu lekow na obnizenie cholesterolu, uprawnianiu aktywnosci ruchowej, zakazie palenia
papieros6w, naduzywania alkoholu. Wnioskodawca jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji.

Biegla psychiatra wyjasnila, ze nie stwierdzila u wnioskodawcy objawow depresyjnych psychotycznych, otepiennych,
wystepuja u niego zaburzenia osobowosci oraz cechy uzaleznienia od alkoholu. Zaburzenia wystepujace u skarzacego
nie powoduja znacznego ograniczenia zdolnoéci do pracy.

Opinia bieglych specjalistow z zakresu: chor6b wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i chirurgii
naczyniowej A. P. (2), co do konkluzji sa zbiezne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco
uzasadnione, a koincowe wnioski orzecznicze wynikaja w sposob logiczny z tre$ci opinii. W ocenie Sadu nie ma podstaw
do tego by podwaza¢ wiarygodno$é¢ i moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia zdolnoéci do pracy odwolujacego sie
zostata dostatecznie wyjasniona.

Sad pominal dowdd z opinii (pisemnych i ustnej) bieglego chirurga naczyniowego M. G. (2), gdyz jego wnioski
orzecznicze pozostaja w calkowitej sprzecznosci z opinia bieglego chirurga naczyniowego A. P. (2), a takze opinig
bieglego neurologa i bieglego psychiatry. Biegly M. G. (2) stwierdzil, ze wnioskodawca jest cze$ciowo okresowo
niezdolny do pracy z powodu zwezenia tetnic szyjnych wewnetrznych do 80%. Stwierdzona przez niego okresowa
niezdolno$¢ do pracy do dnia 31 grudnia 2014 roku miala natomiast umozliwi¢ skarzacemu podjecie leczenia
chirurgicznego tetnic domézgowych i odbycia okresu rekonwalescencji. Wskazaé nalezy z opinii chirurga A. P. (2)
oraz opinii neurologa wynika, ze sam fakt wystepowania u danego pacjenta zwezenia tetnic szyjnych nie powoduje
niezdolnos$ci do pracy, sa pacjenci, u ktorych wystepuje zwezenie tetnic nawet w wyzszym procencie, a nie wplywa tow
zaden spos6b na mozliwo$¢ wykonywania przez nich pracy. Zaburzenia ukrwienia m6zgu moga natomiast powodowa¢é
zaburzenia neurologiczne, czy nawet psychiatryczne i to one moga powodowaé niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca,
jak wskazali natomiast biegli: neurolog i psychiatra jest zdolny do pracy. Stwierdzona u niego miazdzyca zarostowa
tetnic szyjnych do chwili obecnej nie doprowadzila do nastepnego udaru. Po udarze niedokrwiennym moézgu, ktory
przebyl w grudniu 2012 roku skarzacy nie wyrazil zgody na operacje udroznienia tetnic szyjnych i takiej operacji
nie poddat sie do chwili obecnej. Tym bardziej zatem nie mozna uznaé opinii bieglego M. G. (2) za prawidlowa, bo
skoro stwierdzona przez niego niezdolno$¢ do pracy miala umozliwi¢ wnioskodawcy podjecie leczenia operacyjnego,
to nalezaloby przyjaé, ze do chwili obecnej - z uwagi na nieprzeprowadzenie takiej operacji, caly czas jest on niezdolny
do pracy. Takie stanowisko bieglego narusza zasady przyznawania §wiadczen rentowych, bo wynika z niego, ze to nie
niezdolno$¢ do pracy jest podstawg orzeczenia bieglego, tylko wzgledy profilaktyczne.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowigzany jest dopus$ci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla



strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegltych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy
zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 15 lutego 1974r. I CR 817/73, nie publ).

Biorac pod uwage rodzaj schorzen, na ktdére choruje wnioskodawca oraz okolicznosé, ze biegli z zakresu: choréb
wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i chirurgii naczyniowej A. P. (2) zajeli jednoznaczne stanowisko
w przedmiocie zdolnoSci do pracy wnioskodawcy, a takze odnieéli sie do wszystkich zastrzezen zgloszonych przez
pelnomocnika wnioskodawcy, tym samym Sad nie znalazl podstaw do uwzgledniania wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

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 2016 roku, poz. 887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spekit lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mySl art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

W my$l art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$éc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlno$ci opinii bieglych z zakresu: chor6b wewnetrznych, neurologii,
ortopedii, psychiatrii i chirurgii naczyniowej A. P. (2) Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie
powoduja jego niezdolnosci do pracy.

Opinie bieglych zostaly doreczone pelnomocnikom stron. Organ rentowy nie wniosl zastrzezen do opinii w/w bieglych,
natomiast pelnomocnik wnioskodawcy zglosil zastrzezenia do tych opinii. W ocenie Sadu, zarzuty te zostaly w sposéb
dostateczny wyjasnione w ustnych jaki i pisemnych uzupehiajgcych opiniach, w ktorych biegli odniesli sie do zarzutow
zglaszanych przez pelnomocnika odwotujacego i odpowiedzieli na zglaszane pytania.



Sad podzielil opinie bieglych specjalistow z zakresu: chordb wewnetrznych, neurologii, ortopedii, psychiatrii i chirurgii
naczyniowej A. P. (2), uznajac, ze sa one pelne, jasne i nie prowadzg do sprzecznych wnioskow.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona
w procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji,

a nie tylko przedstawia¢ poglady. W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznaczno$ci wskazanych opinii.

Z ustalen Sadu wynika, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Ostatecznie nalezy dodaé, ze zaskarzona decyzja zawiera wszystkie wymagane elementy, wskazane w art. 107 k.p.a., a
organ rentowy dokonat wszechstronnego i wnikliwego zbadania przedmiotowej sprawy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu Sad orzekl na podstawie § 11 ust. 2 w
zw. z § 15 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (t. j. Dz. U. 2013, poz. 490) podwyzszajac tak ustalong kwote (90,00 zl, tj. 150 % stawki
minimalnej) zgodnie z § 2 ust. 3 powolanego Rozporzadzenia o stawke podatku od towar6ow i ustlug przewidziang dla
tego rodzaju czynnoéci w przepisach o podatku od towaréw i ustug, obowigzujaca w dniu orzekania o tych oplatach,
tj. 0 23 %, czyli 0 20,70 zk. Sad przyznal zatem i nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — kasy Sagdu Okregowego

w L. na rzecz radcy prawnego Z. S. kwote 110,70 zl tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
wnioskodawcy przez pelnomocnika ustanowionego z urzedu.

Sad zastosowal ww. Rozporzadzenie z uwagi na date wniesienia odwolania od zaskarzonej decyzji. Obecnie
obowiazujace Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia

3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1715), ktére weszlo w zycie w dniu 2 listopada
2016 roku, stanowi w § 22, ze do spraw wszczetych

i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe do czasu
zakonczenia postepowania w danej instancji. Z tego tez wzgledu nie mialo zastosowania uchylone juz Rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia

22 pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1805), ktére obowigzywalo od dnia 1 stycznia
2016 roku.

z/
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.

10.04.2017r.



