UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 kwietnia 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych I Oddzial w L. po rozpoznaniu wniosku z dnia
20 lutego 2014 roku odmoéwil M. R. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy
podnidst, ze komisja lekarska ZUS nie stwierdzila niezdolnosci do pracy wnioskodawcy. (decyzja k 71 pliku akt ZUS
zainicjowanego wnioskiem z dnia 20.02.2014 r.)

W dniu 6 maja 2014 roku M. R. zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, wskazujac ze stwierdzone u niego schorzenia
nie rokuja na wyleczenie. (odwolanie k 2).

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 22 maja 2014 roku organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji (odpowiedz na odwolanie k 3)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

M. R., urodzony (...), w dniu 20 lutego 2014 roku zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. (wniosek k 1
pliku akt ZUS zainicjowanego wnioskiem z dnia 20.02.2014 r.)

Whnioskodawca ma wyksztalcenie podstawowe. Pracowal jako kinooperator, w budownictwie, a przez ostatnie 5 lat
jako portier, ochroniarz. (niesporne)

Ubezpieczony cierpi na cukrzyce typu 2, wyré6wnana i niepowiklana w istotnym stopniu. Schorzenie to nie ogranicza
zdolno$ci do pracy zarobkowej, wymaga jedynie stalej opieki w poradni diabetologicznej, dobrania odpowiedniej
dawki lekow, diety, odpowiedniego trybu zycia i odpowiedniego wysitku fizycznego. Z diabetologicznego punktu
widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza diabetologa M. P. k 47-47
odw.)

U wnioskodawcy wystepuje takze jaskra obu oczu z zamykajacym sie katem przesacza, po operacjach
przeciwjaskrowych i witrektomii oka lewego, rzekomosoczewkowo$é oka lewego, stan po (...) iridotomii oka
prawego, zaéma poczatkowa oka prawego oraz nadwzroczno$¢ malego stopnia i starowzrocznoé¢ oka prawego.
Widzenie obuoczne u wnioskodawcy jest zachowane, pole widzenia bez ubytkéw obwodowych, ci$nienie §r6doczne
unormowane farmakologicznie, a dno oka bez cech neuropatii jaskrowej. Parametry widzenia wnioskodawcy nie
uzasadniaja niezdolnoéci do pracy z powodu stanu narzadu wzroku. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza
okulisty R. M. k 80-80 odw.)

M. R. cierpi nadto na nadcis$nienie tetnicze, kontrolowoane farmakologicznie, bez powiklan. Z kardiologicznego
punktu widzenia jest on zdolny do pracy zarobkowej. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza kardiologa R. G.
k 84-85)

Stwierdza sie u niego takze dyskopatyczne zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, bez istotnego upo$ledzenia funkcji
z zespolem bolowym, zmiany zwyrodnieniowe kolan, zwlaszcza lewego z wysiekiem do stawu, stan po amputacji
palca II — go stopy lewej, stan po operacji lekotki przySrodkowej i torbieli B. kolana prawego, bez uposledzenia
funkcji. Schorzenia te moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Z ortopedycznego punktu widzenia
wnioskodaweca jest zdolny do pracy zarobkowej. (pisemna opinia biegltego sadowego lekarza ortopedy M. S. k 100-101)

Istniejacy u M. R. zesp6l bolowy kregoshupa szyjnego i L/S na podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych nie
powoduje objawow korzeniowych ani istotnego upo$ledzenia funkcji ruchowej. Pod wzgledem neurologicznym jest
on zdolny do pracy zarobkowej zgodnej z kwalifikacjami. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza neurologa J. B.
k 110 odw.)

Whnioskodawca cierpi na przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych w przebiegu cukrzycy i miazdzycy tetnic.
Schorzenia naczyn obwodowych same w sobie nie powoduja niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. (pisemna opinia



bieglego sadowego lekarza chirurga naczyn A. P. k 238-238 odw., ustna uzupelniajgca opinia tego bieglego — e-
protokol rozprawy z dnia 20.01.2017 — zapis nagrania 00:08:36 — 00:17:35 — plyta CD k 321)

Powyzej opisane schorzenia holistycznie réwniez nie stanowia podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy
wnioskodawcy na chwile wydania zaskarzonej decyzji. (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza medycyny pracy,
lekarza chor6b wewnetrznych i neurologa P. R. k 273, pisemna uzupelniajgca opinia bieglego sadowego lekarza
medycyny pracy, lekarza choréb wewnetrznych i neurologa P. R. k 289, ustna uzupelniajaca opinia tego bieglego
— e-protokél rozprawy z dnia 20.01.2017 — zapis nagrania 00:24:02 — 00:32:06 — plyta CD k 321, pisemne opinie
uzupelniajace tego bieglego k 353 odw., k 372)

Powyzszych ustalen Sad dokonal na podstawie powolanych dowodéw, w tym opinii bieglych sadowych diabetologa,
okulisty i kardiologa, ktére nie byly ostatecznie kwestionowane przez zadna ze stron. Na ich podstawie Sad ustalil, ze
schorzenia diabetologiczne, okulistyczne i kardiologiczne wnioskodawcy nie powoduja jego niezdolnoSci do pracy.

W zakresie istniejacych u M. R. schorzen ortopedycznych wynikajacych z dyskopatycznych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, zmian zwyrodnieniowych kolan, zwlaszcza lewego z wysiekiem do stawu, stanu po amputacji palca
IT — go stopy lewej, stanu po operacji lekotki przysrodkowej i torbieli B. kolana prawego Sad oparl sie na opinii
bieglego sadowego lekarza ortopedy, ktory wprost stwierdzil brak istotnego uposledzenia funkcji z zespotem bélowym.
Biegly stanowczo, w oparciu o dostepna dokumentacje medyczng i badanie przedmiotowe wnioskodawcy, wskazal, ze
schorzenia te moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnosci do pracy.

Stwierdzony przez bieglego sadowego lekarza neurologa J. B. (k 110 odw.) zesp6l bélowy kregostupa szyjnego i L/S na
podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, bez objawéw korzeniowych i bez istotnego uposledzenia funkcji
ruchowej, nie uprawniajacy do orzeczenia niezdolnosci do pracy zarobkowej wnioskodawcy zgodnej z kwalifikacjami,
zostal potwierdzony w opiniach bieglego sadowego lekarza medycyny pracy P. R., bedacego jednocze$nie specjalista
w zakresie neurologii.

Biegly P. R. dokonal badania wnioskodawcy, takze w zakresie posiadanej specjalizacji neurologicznej, wskazujac
wprost na wielo$¢ istniejacych u wnioskodawcy schorzen, ktére jednak — w jego opinii - nie naruszaly zdolnosci do
pracy wnioskodawcy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w dacie zlozenia wniosku ani w dacie wydania zaskarzonej
decyzji. Biegly ten bardzo szczegélowo i skrupulatnie odniost sie w swych opiniach pisemnych i ustnej do zarzutéow
wnioskodawcy w tym zakresie, wskazujac na pelny opis badania lekarzy orzecznikoéw z maja i czerwca 2014 roku,
ktoére - w jego ocenie - wywiedziony przez niego wniosek potwierdzaja. Podkreslil, ze dopiero aktualne (w 2016 roku)
badanie wnioskodawcy wskazuje na potrzebe wystapienia z nowym wnioskiem o rente, za$ stan jego zdrowia w datach
wskazanych przez Sad moze zostac oceniony jedynie na podstawie dokumentacji medycznej (w tym neurologicznej) z
tamtego okresu, ktora nie wskazuje na jakiekolwiek objawy korzeniowo — rozciggowe. Podniosl, ze w badanych datach
wnioskodawca byl sprawny fizycznie, mogt wowcezas dzwigaé, a dolegliwoSci neurologiczne pojawily sie dopiero po
wydaniu zaskarzonej decyzji.

Podobnie biegly P. R. odnitst sie do opinii bieglego sadowego lekarza ortopedy, ktéra — do dnia wydania zaskarzonej
decyzji - nie opisuje zadnej dysfunkcji wnioskodawcy w tym wzgledzie.

Odnoszac sie do opinii bieglego sadowego chirurga naczyn A. P. biegly P. R. stlusznie wskazal, ze biegly chirurg naczyn
wykroczyt poza granice swej specjalizacji poprzez stwierdzenie, ze wnioskodawca jest niezdolny do pracy z przyczyn
neurologicznych, podnoszac jednoczeénie, ze z angiologicznego punktu widzenia takiej niezdolnoéci nie stwierdza.

Sam zresztg biegly A. P. na rozprawie w dniu 20 stycznia 2017 roku przyznal, Ze ocenial stan zdrowia wnioskodawcy
po uplywie pewnego czasu od daty wydania spornej decyzji. Wskazat co prawda na fakt podjecia przez wnioskodawce
leczeniaw (...), ale fakt ten — co stusznie podkreslil biegly P. R. - nie Swiadczy jeszcze o niezdolnosci do pracy, zwlaszcza
ze wskazane przez bieglego angiologa ograniczenie w pracy dotyczy¢ miato dzwigania i pracy w wymuszonej pozycji



ciala. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy pozwalaja na podjecie pracy pomimo
tych ograniczen.

Biegly P. R. stwierdzil nadto ostatecznie w swej opinii uzupehiajacej z dnia 6 czerwca 2017 roku (k 372), ze podstawa
orzekania o niezdolno$ci do pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami nie sg zglaszane przez wnioskodawce
dolegliwosci, ale stwierdzony w sposob obiektywny stopiei naruszenia sprawnosci jego organizmu, Ze nie sam wywiad
ma decydowa¢ o niezdolnos$ci do pracy, ale stwierdzane w badaniu przedmiotowym czy w obiektywnych badaniach
objawy i informacje.

W ocenie Sadu rozpoznajgcego przedmiotowa sprawe biegly P. R. szczeg6lowo i skrupulatnie przeanalizowal calosé
przedstawionej mu dokumentacji medycznej, co wynika z opisoéw jakie poczynit w swych opiniach. Jego opinie Sad
uznat za pelng, logicznie uzasadniong i wiodaca w niniejszej sprawie.

Biegly ten szczegdtowo odnidst sie takze do opinii drugiego bieglego lekarza chirurga naczyn M. G., wskazujac,
ze opinia tego bieglego jest sprzeczna z przyjetym wnioskiem bieglego tej samej specjalnoSci — A. P., ktory — z
angiologicznego punktu widzenia — nie stwierdzil niezdolnosci do pracy wnioskodawcy.

Biegly M. G. stwierdzil co prawda cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy z przyczyn angiologicznych, ale w
swej opinii odniost sie jedynie do subiektywnego wywiadu z wnioskodawca, wysuwajac wnioski orzecznicze na dzien
badania, argumentujac, ze wskazany przez niego okres niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy — od dnia zalozenia
wniosku do dnia 30 kwietnia 2015 roku winien by¢ wykorzystany przez wnioskodawce dla intensyfikacji diagnostyki
ileczenia przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych na tle miazdzycy zrostowej tetnic koniczyn dolnych.

Stusznie wiec organ rentowy w zastrzezeniach do powyzszej opinii podnidsl, co potwierdzil biegly lekarz medycyny
pracy P. R., ze biegly M. G. pominat w swej opinii ustalenia komisji lekarskiej ZUS poczynione podczas badania
wnioskodawcy oraz fakt, ze w czasie weze$niejszej niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy nie stwierdzono dysfunkeji
wywolanej przez niedokrwienie konczyn dolnych.

Odnoszac sie do powyzszych zarzutow biegly M. G. wskazal — jako na podstawe swych wnioskoéw orzeczniczych —
fakt przebycia przez M. R. zatoru tetniczego lewej koniczyny dolnej, leczonego operacyjnie pozytywnym udroznieniem
lewej tetnicy udowej i podkolanowej oraz fakt amputacji II palca lewej stopy z powodu martwicy. Jak jednak sam
biegly podal, zdarzenia te mialy miejsce w 2009 i 2010 roku, nie wykazujac w zaden sposo6b, by z punktu widzenia
stanu zdrowia wnioskodawcy na dzien zlozenia przedmiotowego wniosku badz na dzien wydania zaskarzonej decyzji
okoliczno$ci te wplynely na ocene orzeczniczg.

Nie bez znaczenia dla oceny opinii tego bieglego jest fakt powrotu do pracy wnioskodawcy po udroznieniu tetnicy,
brak konieczno$ci pdzniejszego jego leczenia w poradni naczyniowej. Biegly M. G. sam zreszta w swej pisemnej
opinii uzupehiajgcej (k 74 odw.) przyznal, ze celem wniosku orzeczniczego, ktéry sformulowal bylo stworzenie dla
wnioskodawcy w najblizszych miesigcach warunkéw do kontynuowania diagnostyki, ustalenia rzeczywistej przyczyny
przewleklego niedokrwienia obu koniczyn dolnych, szczegélnie lewej i wdrozenia stosownego leczenia.

W ocenie Sadu rozpoznajacego przedmiotowa sprawe tak okre$lony cel nie moze $wiadczy¢ o niezdolnoSci do
pracy badanego i by¢ podstawg do wydanego przez bieglego wniosku orzeczniczego, by doprowadzi¢ do znacznego
naruszenia sprawno$ci, aby wnioskodawca nie mogt wykonywaé pracy zarobkowej zgodnej z jego pierwszym
poziomem kwalifikacji (przy pracach prostych). Cel postawiony przez bieglego nie moze byé zatem podstawa do
uznania, ze w dacie zlozenia wniosku istniato u M. R. takie zaburzenie ukrwienia koniczyn dolnych.

Stusznie tez organ rentowy podnidst w swych zarzutach do opinii bieglego, ze gdyby incydenty zatorowe powtarzaly
sie, prowadzona bylaby diagnostyka majaca na celu ustalenie ich przyczyny, zas dokumentacja medyczna z 2009 i lat
nastepnych nie potwierdza takiej konieczno$ci, a zadne ze zwolnien lekarskich wystawianych w okresie od kwietnia
2014 roku do 21 pazdziernika 2014 roku rowniez nie dotyczylo schorzenia naczyniowego. W tym czasie nie wdrozono
tez nawet leczenia farmakologicznego.



Sam biegly M. G. podczas rozprawy w dniu 15 grudnia 2015 roku przyznal, ze stan chodu wnioskodawcy podczas tej
rozprawy ulegl pogorszeniu, co §wiadczy o pogorszeniu sprawnoéci jego organizmu. Data ta nie moze by¢ jednak — w
ocenie Sadu rozpoznajacego sprawe — dostatecznym powodem do uznania sprzecznego z opiniami biegltych A. P.iP. R.
faktu, ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji stan zdrowia wnioskodawcy uzasadnial orzeczenie o jego niezdolnosci
do pracy.

Nadto jak wynika z ustnej uzupekiajacej opinii bieglego P. R. (k 151) dopiero dokumentacja medyczna w zakresie
schorzenia naczyn powstala po dacie badania przez tego bieglego w sierpniu 2014 roku dalaby podstawe do
postawienia tezy czy faktycznie u M. R. w dacie wydania decyzji istniala niezdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Ztwierdzeniem takim nie sposob sie zgodzié¢ ze wzgledu na przedmiot przedmiotowego sporu — stan zdrowia badanego
na dzien 11 kwietnia 2014 roku, dajacy sie ustali¢ w oparciu o dokumentacje medyczna prowadzona do tej daty.

Biegly M. G. okazal sie niekonsekwentny takze w zakresie wskazanej daty przyjetej przez niego niezdolnosci do
pracy wnioskodawcy tylko do kwietnia 2015 roku przy jednoczesnym stwierdzeniu — na podstawie obserwacji chodu
wnioskodawcy na rozprawie w grudniu 2015 roku - ze podtrzymuje swdj wniosek orzeczniczy w zakresie ustalenia daty
koncowej tej niezdolno$ci. W ten sposob biegly w sposdb jednoznaczny podwazyl takze swe stwierdzenie o istnieniu
tej niezdolnoéci na date badang przez Sad.

W zwiagzku z powyzszym Sad uznal, ze opinia bieglego sadowego M. G. — jako nieodnoszaca sie do ustawowych
przeslanek orzekania o niezdolnoéci do pracy — jest nieprzydatna dla rozstrzygniecia, a decydujaca w tym zakresie
moze by¢ tylko opinia bieglego sadowego angiologa A. P., ktéry — w zakresie swej specjalizacji — sformulowal pelng
i korespondujaca z opinia bieglego sadowego lekarza medycyny pracy P. R. teze orzecznicza sprowadzajaca sie
do stwierdzenia, ze M. R. z angiologicznego punktu widzenia nie byl niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami ani w dacie zlozenia wniosku ani w dacie wydania spornej decyzji.

Biegly P. R. w swych pisemnych i ustnej opiniach w sposdéb szczegbélowy odnidst sie do wszelkich zarzutéw
wnioskodawcy, logicznie argumentujac postawione przez siebie tezy poprzez powolanie sie na zapisy w dokumentacji
medycznej prowadzonej do daty wydania zaskarzonej decyzji i powstalej w dacie badania wnioskodawcy przez komisje
lekarska ZUS.

Biegly P. R. stanowczo stwierdzil, opierajac sie na opiniach bieglych, ktérym Sad dal wiare oraz na dostepnej
dokumentacji medycznej opisujacej stan poszczegblnych narzadéw wnioskodawcy, ze stan jego zdrowia nie uzasadniat
przyjecia na dzieh wydania zaskarzonej decyzji niezdolno$ci do pracy, co pociaga za soba niemozliwo$¢ przyjecia (jak
to ocenili lekarze prowadzacy ubezpieczonego) dalej idgcego skutku - niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Biorac pod uwage opinie bieglego sadowego P. R. Sad oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych, ktérzy mieliby sie odnie$¢ sie do stanu zdrowia wnioskodawcy w oparciu o dokumentacje
dotyczaca leczenia po dniu wydania zaskarzonej decyzji.

Oddalil tez zgloszony na ostatniej rozprawie wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegtego sadowego
lekarza medyny pracy. Wskazane przez pelnomocnika wnioskodawcy dalsze pytania (w wiekszo$ci natury ogolnej)
w ocenie Sadu rozpoznajgcego przedmiotowa sprawe zmierzaly jedynie do przedluzenia postepowania w niniejszej
sprawie, nie obejmowaly nowych faktéw ani nie byly polaczone z przedlozeniem jakiejkolwiek dalszej dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu zdrowia M. R..

Sad oddalit takze wniosek pelnomocnika wnioskodaawcy o wylaczenie bieglego P. R.. Osobiste odczucia uczestnikow
niniejszego postepowania w zakresie prawidlowos$ci stawianych tez pozostaja bowiem poza przestankami dajacymi
prawo do takiego wylaczenia i nie stanowia podstawy do przyjecia braku bezstronno$ci biegtego, zwlaszcza po wydaniu
przez niego pierwszej opinii pisemnej, ktéra nie satysfakcjonuje strony.



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

Zgodnie z trescia art. 57 pkt. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j Dz.U. z 2016 roku, poz.887) renta z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu o ile jest
niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy, niezdolnos§é powstala w okresach wymienionych
w tym przepisie albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Na podstawie art. 107 prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$é tych swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

W oparciu o art. 12 ust. 1 wskazanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest za$ osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2),

a czeSciowo niezdolng do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust.3)

Na mocy art.13 ust.1 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

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

Wskazane w cyt. przepisie art.57 warunki musza by¢ spelnione kumulatywnie. Brak cho¢by jednego z nich powoduje
brak prawa do §wiadczenia.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie, a oparty na wiarygodnych i przyjetych przez Sad opiniach
bieglych sadowych lekarzy specjalistow z dziedzin schorzen, na ktére powoltuje sie M. R., wykazuje jednoznacznie, ze
organ rentowy zasadnie odmowil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad w pelni uznal warto$¢ dowodowa opinii bieglych, na podstawie ktorych ustalil stan faktyczny w niniejszej sprawie.
W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie, w tym uzupekiajace, nie zawieraja zadnych brakow i ostatecznie wyjasnily
wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

Opinie te zostaly sporzadzone w oparciu o wyniki badania bezposredniego oraz analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej. Biegli szczegdtowo i w sposob pelny okreslili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie
dla jego zdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu opinie te sg rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie
stanowigcym ich przedmiot. Opinie uzupekniajgce bieglych wprost odnosza sie do zarzutéw stawianych opiniom
gtownym. Nie zawieraja sprzeczno$ci ani brakow, ktoére pozbawialyby je mocy dowodowej, zostaly przekonujaco
uzasadnione, a zawarty w nich koncowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych badan i analizy
dokumentacji lekarskie;j.



Fakt, ze opinie bieglych nie maja tre$ci odpowiadajacej stronie, nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego
nie uzasadnia powolania innego bieglego ( wyrok SN z dnia 5 czerweca 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 konsekwencji w sprawie niniejszej ostatecznie nie pojawily sie kontrargumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwoéc
Sadu, co do jednoznaczno$ci opinii bieglych. Wszyscy biegli, na podstawie opinii ktérych Sad sie oparl, zgodnie podali,
ze schorzenia wystepujace u wnioskodawcy nie powoduja niezdolnosci do pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji.

Sam fakt istnienia u wnioskodawcy schorzen, potwierdzony przez bieglych ani iloé¢ tych schorzen, nie moze by¢
utozsamiany z niezdolno$cia do pracy odwotujacego. Stwierdzenie stanu chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne
z kwalifikacja do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Wobec braku dalszych, poza oddalonymi, wnioskéw dowodowych stron Sad uznal material dowodowy zgromadzony
w niniejszej sprawie za pelny i pozwalajacy stwierdzi¢, ze wnioskodawca mimo stwierdzonych u niego schorzen nie byl
w dacie zloZenia wniosku ani w dacie wydania zaskarzonej decyzji niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy.

W zwiazku z tym, ze do przyznania prawa do renty konieczne jest laczne spelnienie przestanek cytowanych przepisow,
a wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy, brak podstaw do przyznania jej prawa do renty.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



