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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 marca 2015 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 14
stycznia 2015 roku odméwil J. S. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, podnoszac, ze Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 24 lutego 2015 roku stwierdzila, iz nie jest on niezdolny do pracy.

/decyzja — k. 13 plik I akt ZUS/

W dniu 31 marca 2015 roku J. S. reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika zlozyt odwolanie od powyzszej
decyzji, wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz zasadzenie kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego zgodnie ze zlozonym zestawieniem, a w przypadku jego niezlozenia
wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniesiono, ze u wnioskodawcy zdiagnozowano szereg schorzen, ktore
czynia go osoba niezdolng do pracy. W celu ustalenia stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy skarzacy wnidst o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglych specjalistow z zakresu: kardiologii, pulmonologii oraz neurologii, a takze z
zakresu medycyny pracy badz internisty.

/odwolanie — k. 2-13, potwierdzenie nadania — k.57/

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 28 kwietnia 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. wniost o
jego oddalenie, argumentujac tak jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie — k.58-58 odwroét/
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

J. S. urodzil sie w dniu (...). Wnioskodawca ma wyksztalcenie zawodowe, z zawodu jest mechanikiem samochodowym.
0Od 1975 roku prowadzi dzialalno$é¢ gospodarczg — zajmuje sie serwisem i naprawa maszyn budowlanych.

/ bezsporne/
W dniu 14 stycznia 2015 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
/wniosek — k. 1 plik I akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy dokumentacji
medycznej, rozpoznal u niego przebyta zatorowos$¢ plucng w lipcu 2013 roku w trakcie leczenia przeciwzakrzepowego,
zylaki konczyn dolnych, otylo$¢, miokardiopatie w okresie hemodynamiki krazenia II stopnia wedlug (...),
nietolerancje glukozy, stan po cholecystekomii. Orzeczeniem z dnia 30 stycznia 2015 roku Lekarz Orzecznik ZUS
uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Jorzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 9 plik I akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k.32
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 4 lutego 2015 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, podnoszac, ze stan
jego zdrowia nie pozwala na wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie mechanika.

/sprzeciw — k. 33 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpo$redniego badania wnioskodawcy i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niego nadci$nienie tetnicze poddajace sie farmakoterapii w okresie wzglednej
wydolnoSci ukladu krazenia, cukrzyce typu II insulinozalezna wyréwnana, przebyta w 2013 roku zatorowo$¢é ptucna u



osoby z zylakami konczyn dolnych i otylo$cia. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 lutego 2015 roku uznala,
ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 11 plik I akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 34-36
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 24 lutego 2015 roku, organ rentowy decyzja z dnia
2 marca 2015 roku, odméwil J. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

/decyzja — k.13 plik I akt ZUS/

W badaniu sadowo - neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
kregostupa szyjnego i L/S, aktualnie bez objawéw korzeniowych, bez pogorszenia funkcji oraz cukrzyce typu 2 w
wywiadzie. W trakcie badania nie stwierdzono wystepowania objawow ogniskowych i ubytkowych z (...), objawéw
korzeniowych oraz istotnego pogorszenia funkcji. Stwierdzone schorzenia neurologiczne nie powoduja takiego
naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore stanowitoby przyczyne calkowitej lub cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

/pisemne opinie bieglego neurologa J. B. - k. 64-65,k. 82/

W badaniu sadowo-kardiologicznym rozpoznano u wnioskodawcy nadci$nienie tetnicze, przebyta zatorowo$¢ plucna
w 2013 roku z pozostawieniem materialu zatorowego w tetnicy dolnoplatowej ptuca prawego, niewydolnosé zylna
konezyn dolnych, otylosé, cukrzyce typu 2. Stwierdzone schorzenia maja charakter przewlekly, wnioskodawca wymaga
stalej kontroli i przyjmowania lekow. Przeprowadzone u skarzacego badanie USG serca z 18 marca 2014 roku wykazato
prawidlowa funkcje skurczowsa lewej komory z dobra frakcja wyrzutowa EF 58%. Natomiast proba wysitkowa EKG z
8 stycznia 2015 roku nie wykazala istotnego ograniczenia rezerwy wiencowej. Badaniem klinicznym nie stwierdzono
objawow niewydolno$ci krazenia. Powyzsze schorzenia obnizaja sprawno$¢ organizmu wnioskodawcy w stopniu
niepowodujacym dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

/pisemne opinia biegltego kardiologa B.Lao — G. — k.66-67 odwrot, k. 83 /

W wyniku badania przeprowadzonego przez specjaliste z zakresu medycyny pracy rozpoznano u wnioskodawcy:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo —
krzyzowego, stan po przebytej zatorowosSci ptucnej (w lipcu 2013r.), niewydolno$é zylna koniczyn dolnych, otylosé,
przewlekly nikotynizm w wywiadzie. J. S. przebyl w lipcu 2013 roku epizod zatorowosci, z powodu ktérego byt leczony
i diagnozowany szpitalnie. Kontrolne badanie angio-TK wykonane w marcu 2014 roku, a wiec po okolo 8 miesigcach
od wystapienia zatorowosci, ujawnilo resztkowy material zatorowy w rozwidleniu tetnicy dolnoplatowej prawej ze
zwezeniem jej $wiatla o 50%. Kolejnego badania wnioskodawca nie przeprowadzil, przy czym od 2013 roku stale
kontynuuje leczenie przeciwkrzepliwe pod kontrola koagulologicznng. Podczas badania skarzacy prezentowat dobry
stan ogo6lny, w szczego6lnosci zachowana wydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, zachowana sprawno$é ruchowa oraz
prawidlowy kontakt stowno — logiczny. Nie zaobserwowano dusznos$ci wysitkowej i spoczynkowej, zmian ostuchowych
w badaniu fizykalnym klatki piersiowej, oraz wyraznych obrzekéw na koniczynach dolnych. Z kolei pomiar wysycenia
jego hemoglobiny tlenem ujawnil prawidlowa warto$¢: sat O2 97%, co przemawia za zachowang u niego wydolno$cia
oddechowa. Wnioskodawca przez caly okres swojej aktywno$ci zawodowej prowadzil i nadal prowadzi dzialalno$c
gospodarcza, obecnie jest to serwis i handel maszyn budowlanych. J. S. jest zdolny do wykonywania dowolnych
prac fizycznych o charakterze produkcyjnym, uslugowym i handlowym, ktére bylyby odpowiednie do poziomu
posiadanych przez niego kwalifikacji formalnych, z profilaktycznym przeciwskazaniem jedynie do ciezkiej pracy
fizycznej oraz wykonywanej w wymuszonej pozycji ciala, jednostronnie obciazajacej kregostup, m.in. w pochyleniu, w
pozycji kucznej i kleczacej. Wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej odpowiedniej dla poziomu posiadanych
kwalifikacji.

/pisemna opinia bieglego z zakresu medycyny pracy J. G. — k.94-97/



J. S. jest nie tylko zdolny do kontynuowania obecnej pracy zarobkowej. Jest rowniez zdolny do kazdej pracy fizycznej
— odpowiedniej dla osoby z wyksztalceniem zawodowym — z profilaktycznym przeciwskazaniem do ciezkiej pracy
fizycznej oraz prac, ktdre stanowilyby istotne obcigzenie dla kregostupa. O mozliwosci zatrudnienia wnioskodawcy
na konkretnym stanowisku i u okre$lonego pracodawcy winien kazdorazowo zadecydowac lekarz przeprowadzajacy
badanie profilaktyczne przewidziane w Kodeksie pracy. Istnienie profilaktycznych przeciwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku, nie jest tozsame z dtugotrwala niezdolnos$cia do pracy i prawem do Swiadczen przewidzianych
w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z FUS. Wnioskodawca moze wykonywac dowolne prace
fizyczne o charakterze produkeyjnym, ustugowym i handlowym z pewnymi profilaktycznymi przeciwwskazaniami.

/pisemna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu medycyny pracy J. G. — k.147-148/

W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez specjaliste z zakresu medycyny pracy potwierdzono wcze$niej
rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia oraz nie stwierdzono takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktéry by
uniemozliwialo wykonywanie czynno$ci i prac charakterystycznych dla stanowiska pracy wnioskodawcy — osoby z
IT poziomem kwalifikacji zawodowych. J. S. jest zdolny do pracy — zgodnie z poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji
zawodowych. Z profilaktycznego punktu widzenia wskazane byloby jedynie ograniczenie dzwigania powyzej 10
kg. Istnienie ograniczen, czy przeciwskazan do pracy z punktu widzenia profilaktyki nie czyni automatycznie
wnioskodawcy niezdolnym do pracy. W przypadku nasilenia dolegliwoéci zwiazanych ze schorzeniami wnioskodawcy
moga by¢ one leczone w ramach okresowych zwolnien lekarskich. W trakcie badania nie stwierdzono u wnioskodawcy
ostrych objawow korzeniowych, rozciagowych, czy ubytkowych. Nie stwierdzono istotnych odchyleni oraz cech
ogniskowego uszkodzenia O$rodkowego i Obwodowego Ukladu Nerwowego.

/pisemne opinie bieglego z zakresu medycyny pracy P. R. — k.167-176, k.186-187/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonatl na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistoéw z zakresu: neurologii, kardiologii, medycyny pracy — J. G. (2) i P. R.
(2). Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlaéciwych z punktu widzenia
schorzen, na jakie cierpi wnioskodawca w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie
badanie skarzacego. Dodatkowo wskazac¢ nalezy, ze biegly J. G. (2) jest rowniez specjalista z zakresu pulmonologii,
co ma istotne znaczenie majac na uwadze stwierdzony u wnioskodawcy stan po przebytej w 2013 roku zatorowosci
plucnej.

Dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, Sad uznal powyzsze opinie bieglych za
wiarygodne, gdyz sa rzetelne i sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie
stanowigcym ich przedmiot. Opinie zostaly sporzadzone w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki badania bezposredniego. Biegli zdiagnozowali schorzenia, ocenili ich wplyw na sprawno$¢ organizmu
i zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania pracy, odnoszac swa ocene do jego dos$wiadczenia i kwalifikacji
zawodowych. Opinie sa pelne, nie zawieraja sprzecznos$ci ani brakow, ktore pozbawialyby ich mocy dowodowej, zostaly
przekonujaco uzasadnione, a zawarty w nich kohcowy wniosek orzeczniczy logicznie wynika z przeprowadzonych
badan i analizy dokumentacji medyczne;j.

Opinie zostaly doreczone pelnomocnikom stron z zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich. Pelnomocnik
wnioskodawcy zglosil zastrzezenia do opinii bieglych specjalistow z zakresu medycyny sadowej, podnoszac, ze opinie
s wewnetrznie sprzeczne, bowiem nielogicznym i niespdjne jest stanowisko, w ktérym z jednej strony biegli podaja,
ze wnioskodaweca jest zdolny do wykonywania prac fizycznych, a z drugiej strony wskazuja, iz z ograniczeniem do
ciezkiej pracy fizycznej, w wymuszonej pozycji lub pracy, ktéra jednostronnie obciaza kregoshup.

Biegli ustosunkowali sie do zgloszonych zastrzezen w uzupelniajacych pisemnych opiniach. Biegly J. G. (2) wyjaénil, J.
S. jest zdolny do kontynuowania obecnej pracy zarobkowej, jak réwniez do kazdej pracy fizycznej — odpowiedniej dla
osoby z wyksztalceniem zawodowym — z profilaktycznym przeciwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej oraz prac, ktore
stanowilyby istotne obcigzenie dla kregostupa. O mozliwosci zatrudnienia wnioskodawcy na konkretnym stanowisku



i u okreSlonego pracodawcy winien kazdorazowo zadecydowaé lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne
przewidziane w Kodeksie pracy. Istnienie profilaktycznych przeciwskazan do pracy na okreSlonym stanowisku, nie
jest tozsame z dtugotrwalg niezdolnoS$cig do pracy i prawem do $§wiadczen przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z FUS. Wnioskodawca moze wykonywaé dowolne prace fizyczne o charakterze
produkcyjnym, uslugowym i handlowym z pewnym profilaktycznymi przeciwwskazaniami.

Biegly P. R. (2) takze ustosunkowat sie do zgloszonych zastrzezen, ponownie wyjasniajac, ze istnienie ograniczen czy
przeciwskazan w wykonywaniu pracy nie powoduje automatycznie niezdolnoéci do pracy. Wnioskodaweca jest zdolny
do pracy zgodnie z poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych. Jedynie z profilaktycznego punktu widzenia
wskazane byloby jedynie ograniczenie dzwigania powyzej 10 kg.

Opinie bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii, medycyny pracy — J. G. (2) i P. R. (2), co do konkluzji
sq zbiezne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, a koncowe wnioski orzecznicze
wynikaja w sposéb logiczny z tresci ich opinii. W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwaza¢ wiarygodnosé i
moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia zdolnoSci do pracy odwolujacego sie zostala dostatecznie wyjasniona.

Sad pomingl dowod z opinii bieglej specjalisty z zakresu pulmonologii A. M., gdyz biegla nie uzasadnila w
przekonywujacy sposob stanowiska, ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 23 stycznia 2015
roku do dnia

31 stycznia 2016 roku. Biegla wskazala jedynie, ze przebyta przez skarzacego w lipcu 2013 roku zatorowo$é plucna
u osoby z niewydolno$cia zylna koniczyn dolnych z obecno$cia materialu zatorowego w tetnicy dolnoplatowej pluca
prawego zwezajacego $wiatlo do 50% - narusza sprawno$¢ organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym
dlugotrwala czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Jej wnioski orzecznicze pozostaja w sprzecznosci ze stanowiskiem
bieglych specjalistow z zakresu medycyny sadowej (w tym J. G. (2), ktory jest takze specjalista z zakresu pulmonologii),
ktorzy zgodnie uznali, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Biegly J. G. (2) wyjasénil, ze J. S. przebyl w
lipcu 2013 roku epizod zatorowosci, z powodu ktoérego byl leczony i diagnozowany szpitalnie. Kontrolne badanie
angio-TK wykonane w marcu 2014 roku, a wiec po okolo 8 miesigcach od wystgpienia zatorowo$ci, ujawnilo
resztkowy material zatorowy w rozwidleniu tetnicy dolnoplatowej prawej ze zwezeniem jej Swiatla o 50%. Kolejnego
badania wnioskodawca nie przeprowadzil, przy czym od 2013 roku stale kontynuuje leczenie przeciwkrzepliwe pod
kontrolg koagulologicznng. Podczas badania skarzacy prezentowal dobry stan ogélny, w szczegblnoéci zachowana
wydolnoé¢ oddechowa i krazeniowa, zachowang sprawno$¢ ruchowa oraz prawidlowy kontakt stowno — logiczny. Nie
zaobserwowano duszno$ci wysitkowej i spoczynkowej, zmian ostuchowych w badaniu fizykalnym klatki piersiowej,
oraz wyraznych obrzekéw na konczynach dolnych. Z kolei pomiar wysycenia jego hemoglobiny tlenem ujawnil
prawidlowa warto$é: sat 02 97%, co przemawia za zachowang u niego wydolnoécia oddechowa.

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

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad
obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych 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 okolicznos$ci (wyrok Sagdu Najwyzszego

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

Biorac pod uwage rodzaj schorzen, na ktore choruje wnioskodawca oraz okoliczno$é, ze biegli z zakresu medycyny
sadowej odniesli sie do wszystkich zastrzezen zgloszonych przez pelnomocnika wnioskodawcy, tym samym Sad nie
znalazl podstaw do podwazenia powyzszych opinii.

Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z przestuchania skarzacego na
okoliczno$é stanu jego zdrowia, gdyz te okolicznoSci moga by¢ wylacznie przedmiotem oceny bieglych lekarzy. Bez
znaczenia dla sprawy pozostaje, bowiem subiektywna ocena odwolujacego o stanie jego zdrowia i przydatnoéci do



pracy. Decydujace znaczenie ma opinia bieglych sadowych. Nadto nalezy wskazaé, ze Sad nie moze zajaé stanowiska
odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w
opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

13 pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87, (...)).

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 niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tgcznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

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

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo§é
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 tytutlu niezdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacego sie nie zostal spelniony warunek niezdolnosSci do pracy. Na podstawie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnoéci opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii,
medycyny pracy —J. G. (2) i P. R. (2) Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja niezdolnosci
do pracy.

Jak wynika z opinii bieglego specjalisty neurologa rozpoznano u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo —
dyskopatyczne kregostupa szyjnego i L/S, aktualnie bez objawow korzeniowych, bez pogorszenia funkcji. W trakcie
badania nie stwierdzono wystepowania objawoéw ogniskowych i ubytkowych z (...), objawdw korzeniowych oraz
istotnego pogorszenia funkcji. Stwierdzone schorzenia neurologiczne nie powoduja takiego naruszenia sprawnosci
organizmu, ktore stanowiloby przyczyne catkowitej lub cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

W badaniu sadowo-kardiologicznym rozpoznano u wnioskodawcy nadciénienie tetnicze, przebyta zatorowosc plucna
w 2013 roku z pozostawieniem materialu zatorowego w tetnicy dolnoplatowej ptuca prawego, niewydolnosé zylna
konczyn dolnych, otylo$é, cukrzyce typu 2. Stwierdzone schorzenia maja charakter przewlekly, wnioskodawca wymaga
stalej kontroli i przyjmowania lekéw. Badaniem klinicznym nie stwierdzono objawow niewydolno$ci krazenia.



Powyzsze schorzenia obnizaja sprawno$é¢ organizmu wnioskodawcy w stopniu niepowodujacym dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy.

Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez specjalistow z zakresu medycyny pracy rozpoznano u wnioskodawcy
nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZzwiowo
— krzyzowego, stan po przebytej zatorowosci plucnej (w lipcu 2013r.), niewydolnos$é zylng konczyn dolnych,
otylo$¢, przewlekly nikotynizm w wywiadzie. J. S. jest zdolny do kontynuowania obecnej pracy zarobkowe;j.
Jest rowniez zdolny do kazdej pracy fizycznej — odpowiedniej dla osoby z wyksztalceniem zawodowym — z
profilaktycznym przeciwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej oraz prac, ktore stanowilyby istotne obciazenie dla
kregostupa. Z profilaktycznego punktu widzenia wskazane byloby jedynie ograniczenie dzwigania powyzej 10 kg. O
mozliwo$ci zatrudnienia wnioskodawcy na konkretnym stanowisku i u okres§lonego pracodawcy winien kazdorazowo
zadecydowac¢ lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne przewidziane w Kodeksie pracy. W przypadku nasilenia
dolegliwo$ci zwigzanych ze schorzeniami wnioskodawcy moga byé one leczone w ramach okresowych zwolnien
lekarskich.

Opinie bieglych zostaly doreczone pelnomocnikom stron. Pelnomocnik wnioskodawcy zglosil zastrzezenia do opinii
bieglych specjalistow z zakresu medycyny sadowej. W ocenie Sadu, zarzuty te zostaly w sposob dostateczny wyjasnione
w pisemnych uzupelniajacych opiniach bieglych.

Sad podzielit opinie bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, kardiologii, medycyny pracy — J. G. (2) i P. R. (2),
uznajgc, ze sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskéw.

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, ktore moglyby budzi¢
watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznaczno$ci wskazanych opinii.

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

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

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.
z/
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.
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