Sygn. akt VIII U 2532/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 wrzeénia 2016 roku znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu
wniosku z dnia 8 sierpnia 2016 roku odmoéwil A. O. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy wskazal, ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 15 wrze$nia
2016 roku, ktora stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(decyzja z dnia 21 wrzeénia 2016 roku k. 99 -100 plik III akt ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca A. O., w dniu 4 listopada 2016 roku ztozyt odwolanie podnoszac, ze jest on
osoba niezdolna do pracy.

(odwolanie k. 2 - 5)

W odpowiedzi na odwotanie z dnia 9 listopada 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. wniost o
jego oddalenie. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy przytoczyl argumentacje jak w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 3i 3 v)

Na rozprawie w dniu 23 sierpnia 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie oraz zlozyl wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii oraz o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
neurochirurga na okoliczno$¢ tego, czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy z powodu schorzen kregostupa. Z kolei
pelnomocnik ZUS wnibst o oddalenie odwolania oraz o oddalenie zlozonych wnioskéw dowodowych.

(stanowiska stron e -protokét z dnia 23 sierpnia 2017 roku 00:35:07 - 00:38:21)

Sad Okregowy postanowieniem z dnia 23 sierpnia 2017 roku oddalit wnioski dowodowe pelnomocnika wnioskodawcy.
(postanowienie z dnia 27 czerwca 2017 roku 00:38:21 -00:39:21)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny

A. O. urodzit sie (...). Ma wyksztalcenie podstawowe, pracowal jako kierowca samochodéw ciezarowych.
(okolicznosci bezsporne)

W okresie od 1 kwietnia 2013 roku do 31 sierpnia 2016 roku A. O. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy.

(okolicznos$é bezsporna, decyzja z dnia 25 kwietnia 2013 roku k. 25- 26 plik IIT akt ZUS, decyzja z dnia 2 lipca 2013
roku k. 43-44 plik III akt ZUS, decyzja z dnia 6 lutego 2014 roku k. 55 -56 plik III akt ZUS, decyzja z dnia 2 lutego
2015 roku k. 73 -77 plik III akt ZUS i decyzja z dnia 1 wrze$nia 2015 roku k. 83 -84 plik III akt ZUS)

W dniu 8 sierpnia 2016 roku A. O. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek k. 89 - 90 plik III akt ZUS)

Decyzja z dnia 21 wrzeénia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil A. O. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

(decyzja z dnia 21 wrzeénia 2016 roku k.99 -100 plik IIT akt ZUS)



Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
orzeczeniem z dnia 25 sierpnia 2016 roku stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

(opinia lekarska z dnia 25 sierpnia 2016 roku. k. 68- 69 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie z dnia 25 sierpnia 2016
roku k. 91- 92 plik III akt ZUS)

W dniu 26 sierpnia 2016 roku wnioskodawca wniost sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 sierpnia
2016 roku.

(sprzeciw k. 70 akt orzeczniczo -lekarskich)

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 15 wrzeSnia 2016 roku stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do
pracy.

(opinia lekarska z dnia 15 wrzeénia 2016 roku k. 71 -72 akt orzeczniczo -lekarskich, orzeczenie z dnia 15 wrze$nia 2016
roku k. 93 -94 plik III akt ZUS)

U skarzacego z punktu widzenia chirurga naczyn, rozpoznano miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych, bez
zwezen krytycznych tetnic, bez objawow przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych. Aby orzekac o dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy musi zaistnie¢ przestanka istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu, czyli minimum utrata
tego zdrowia w 60%, a taka okoliczno$¢ u wnioskodawcy nie zaistniala. Potwierdzaja to badania kliniczne jak i
U. D.. Wnioskodawca ma zmiany miazdzycowe konczyn dolnych, badanie wykazato rozsiane zmiany miazdzycowe,
ale bez zwezen krytycznych czyli takich, ktére ograniczajg istotny przeplyw krwi. Badanie USG wykazato rowniez
dwufazowy przeplyw krwi do poziomu stop, czyli prawidlowy przeplyw. Zdarza sie, ze przy znacznym zwezeniu
naczyn ten przeplyw robi sie jednofazowy, ale u wnioskodawcy takiego zwezenia nie ma. Ponadto podczas badania
przedmiotowego wyczuwalne jest tetno na konczynach dolnych w 8 punktach co oznacza, ze choroba miazdzycowa u
wnioskodawcy nie ma zaostrzonej postaci. W zwigzku z tym wnioskodaweca jest w stanie wykonywa¢ prace kierowcy,
poniewaz nie ma przewleklego niedokrwienia koficzyn dolnych. Z punktu widzenia chirurgii naczyniowej nie ma
uposledzenia organizmu w sposéb istotny. Dolegliwosci, ktére zglasza wnioskodawca moga wynikaé choéby ze
schorzen kregostupa czy ukladu narzadu ruchu. Biegly chirurg uwaza, ze u badanego nie stwierdza sie naruszenia
sprawnoéci organizmu z przyczyn chirurgicznych, skutkujacego niezdolnoScia do pracy zarobkowej zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Ze stanowiska chirurga badany jest zdolny do wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia.

(pisemna opinia bieglego sadowego chirurga naczyniowego M. G. k. 30 -30 v oraz ustna uzupekniajaca opinia bieglego
chirurga naczyniowego M. G. zlozona na rozprawie w dniu 23 sierpnia 2017 e - protokot (...):03:30- 00:16:27)

Z punktu widzenia kardiologa u wnioskodawcy, rozpoznaje sie przewlekla stabilng chorobe niedokrwienna serca, stan
po przebytym zawale mie$nia serca $ciany przedniej, leczonym koronaroplastyka tetnicy diagonalnej z zalozeniem
stentu w dniu 16 pazdziernika 2012 roku, stan po koronaroplastyce prawej tetnicy wiencowej z zalozeniem stentu w
kwietniu 2013 roku, miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych, nadcis$nienie tetnicze oraz nikotynizm przewlekly.
Przewlekla, stabilna choroba niedokrwienna serca, po przebytym w 2011 zawale miesnia serca, po dwukrotnej
koronaroplastyce, bez objawdéw niewydolno$ci krazenia, nadcisnienie tetnicze unormowane obnizaja sprawno$é
organizmu 60 letniego wnioskodawcy w stopniu nie powodujacym dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy z punktu
widzenia kardiologa. Pobyt wnioskodawcy w szpitalu w maju 2017 roku byt 2 dniowy i wynikal z pojawienia sie
ostrego zespolu wiencowego. Zapis EKG nie odnotowal istotnych nieprawidlowosci, nie pojawily sie jakie§ nowe
zaostrzenia choroby. W USG serca uwidocznil sie przerost miesnia sercowego, ale jest dobra frakcja wyrzutowa
i sg prawidlowe wymiary jam serca oraz zastawki bez odchylu. Przerost mies$nia sercowego byt juz widoczny we
wezedniejszych badaniach. Podczas pobytu wnioskodawcy w maju 2017 roku w szpitalu byla robiona koronografia
i nie wykazala zmian. T. jest to wskaznik martwicy mie$nia serca i z badan z maja 2017 roku jest w normie.
Zaburzenia relaksacji odnosza sie do badania USG serca i wystepuja wtedy, gdy serce jest w odpoczynku- rozkurczu



i wystepuje nieregularnoéc. Dlawica piersiowa jest objawem choroby niedokrwiennej serca. Rozpoznanie niestabilna
dlawica Swiadczy o momencie rozpoczecia zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca. Moze by¢ niestabilna dlawica
przy stabilnej chorobie wiencowej. Gdyby niestabilno$é¢ sie utrzymywala, to wnioskodawca pozostatby dluzej w
szpitalu i zakwalifikowany bylby do leczenia inwazyjnego, a on zostal wypisany nastepnego dnia. Niestabilna
choroba niedokrwienna serca nie zawsze powoduje niezdolnoé¢ do pracy, zalezy od stopnia niestabilnosci. Jezeli
wnioskodawca mialby niestabilng chorobe niedokrwiennag, to bylby kwalifikowany do operacji. To, ze pojawiaja sie
incydenty niestabilnoéci nie dyskwalifikuje tego, ze wnioskodawca ma chorobe stabilna serca. Z powodu schorzen
kardiologicznych nie stwierdzono u wnioskodawcy calkowitej ani cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy zarobkowej, gdyz
wystepujace schorzenie kardiologiczne nie powoduje takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére stanowiloby
przyczyne catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy.

(pisemna opinia bieglej sadowej kardiolog B. Lao - G. k. 31-32v oraz ustna uzupelniajgca opinia bieglej sadowej
kardiolog B. Lao - G. zlozona na rozprawie w dniu 23 sierpnia 2017 e - protokét (...):16:27 - 00:35:07)

Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy, w peli uznal warto§¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie
bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniaja wszystkie okolicznoSci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego. Okreélili schorzenia wystepujace u ubezpieczonego oraz ocenili ich
znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych
sa rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich
przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Wskazaé nalezy, ze biegly kardiolog oraz chirurg naczyn odnie$li sie do zarzutéw zlozonych przez pelnomocnika
wnioskodawcy i w zlozonych opiniach uzupehiajacych szczegbélowo uzasadnili swoje stanowisko w niniejszej sprawie.
Opinie tych bieglych wzajemnie sie uzupelniaja.

Sad oddalit wnioski pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego
kardiologa oraz bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, gdyz nie dopatrzyl sie ich zasadno$ci, a ich uwzglednienie
skutkowaloby jedynie wydluzeniem postepowania.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglej kardiolog, zaré6wno pisemna jak i ustna uzupehliajaca w sposéb
wystarczajacy obrazuje stan zdrowia wnioskodawcy. Opinie sa jasne, a wnioski koficowe wynikaja w sposéb logiczny
zich treéci. Ponadto wszelkie niejasnosci, jakie moglyby powstac, w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez bieglych w
sposéb nie budzacy watpliwosci interpretacyjnych w opinii uzupeliajace;j.

Pamietac nalezy, ze dowod z opinii bieglego ma szczegolny charakter, korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodbéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu
dowodow, a w szezegoblnosci art.217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuscic¢
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 ztozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznos$ci
(wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.).

W niniejszej sprawie biegla kardiolog w sposéb skrupulatny, w ramach ustnej opinii uzupeliajgcej wyjasnila, dlaczego
stwierdzone schorzenia nie powodujg niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy. Natomiast skarzacy poza negowaniem
opinii uzupelniajgcej nie przedstawil zadnych konkretnych zarzutéow, ktore opinie te by dyskwalifikowaly, jako
przydatng do rozpoznania niniejszej sprawy.

Nie bylo réowniez podstaw do uwzglednienia wniosku pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego neurochirurga, poniewaz A. O. nie leczy sie ani neurologicznie ani neurochirurgicznie. Co istotne, zaden z
bieglych nie wskazal na potrzebe powolania bieglego innej specjalnosci.



Podkreslenia wymaga, ze og6lne niezadowolenie strony z niekorzystnej dla niej konkluzji opinii, nie moze stanowic
podstawy do dopuszczenia dowodu z kolejnych opinii bieglych sadowych, ale musi by¢ nastepstwem umotywowanej
krytyki dotychczasowej opinii, co w niniejszej sprawie nie wystepuje. Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w
wyroku z 8 lipca 1999 roku, II UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjadnienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

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

Stosownie do art. 107 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 887 ze zm.) prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysokos¢ 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.

Zgodnie z trescig art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;
2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy).

W oparciu o art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdéra utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

3. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Na mocy art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej 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 sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)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.

Oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnoéci do pracy, trwalosci lub
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolno$ci do pracy lub $mierci z
okre$lonymi okoliczno$ciami, trwalo$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,



celowosci przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zaktadu (art. 14 ust. 1
ustawy emerytalnej).

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu, zwanej
dalej ,,komisjg lekarska”, w ciagu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia (art. 14 ust. 2a ustawy emerytalnej).

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust.3 ustawy emerytalnej).

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

Nalezy mieé¢ przy tym na uwadze, ze na pojecie niezdolno$ci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa
elementy, a mianowicie element biologiczny oraz element ekonomiczny, rozumiany jako obiektywna utrata zdolnos$ci
do zarobkowania. Zdolno$¢ do pracy, a zatem potencjalng mozliwo§¢ wykonywania zatrudnienia, ocenia sie przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 wrzesnia 2015 r. III AUa 610/14, Legalis nr
1360894).

W przedmiotowej sprawie, na podstawie zebranego materialu dowodowego, a w szczeg6lnosci opinii bieglych
specjalistbw Sad ustalil, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja calkowitej ani czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

Biegly sadowy kardiolog nie stwierdzit u wnioskodawcy calkowitej ani czeSciowej niezdolnoéci do pracy
zarobkowej. Biegla podala, ze wystepujace schorzenie kardiologiczne nie powoduje takiego naruszenia sprawnosci
organizmu, ktoére stanowiloby przyczyne calkowitej lub czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Przewlekla, stabilna
choroba niedokrwienna serca, po przebytym w 2011 zawale miesnia serca, po dwukrotnej koronaroplastyce, bez
objawow niewydolno$ci krazenia, nadciénienie tetnicze unormowane obnizaja sprawno$¢ organizmu 60 letniego
wnioskodawcy w stopniu nie powodujacym dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia kardiologa.

Twierdzenia wykluczajace uznanie wnioskodawcy za caltkowicie oraz cze$ciowo niezdolnego do pracy znalazly rowniez
potwierdzenie w opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego chirurga naczyn. Z punktu widzenia bieglego, nie ma
upo$ledzenia organizmu w sposob istotny. Dolegliwosci, ktore zglasza wnioskodawca (dretwienie n6g, mrowienie
w nogach) moga wynika¢ chocby ze schorzen kregoshupa, czy ukladu narzadu ruchu. Biegly chirurg uwaza, ze u
badanego nie stwierdza sie naruszenia sprawnos$ci organizmu z przyczyn chirurgicznych, skutkujacego niezdolnoécia
do pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wnioskodawca jest zdolny do wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia.

Pelnomocnik wnioskodawcy w toku postepowania zglaszal uwagi do opinii bieglego sagdowego kardiologa i bieglego
sadowego chirurga naczyniowego.

W ocenie Sadu wszystkie watpliwo$ci zostaly wyjasnione przez bieglych w opiniach ustnych uzupelniajacych.

Sad Okregowy podzielil stanowisko, prezentowane przez bieglych lekarzy w opiniach pisemnych jak i ustnych, uznajac,
ze sa one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych wnioskow. Wskazaé nalezy, ze biegli sadowi w sposéb nie budzacy
watpliwo$ci wyjasnili sporne okoliczno$ci.

Na pojecie kwalifikacji zawodowych skladajg sie: posiadana (rzeczywista) wiedza i umiejetnos$ci (wyuczone i faktycznie
nabyte, wykorzystywane, jak i dotychczas niewykorzystywane). Przy stosowaniu art. 12 ustawy konieczne jest



dokonanie indywidualnej oceny rzeczywistych umiejetnos$ci i kompetencji, z uwzglednieniem jednostkowej sytuacji
pracownika na rynku pracy (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z dnia 28 kwietnia 2016
r. III UK 120/15, Legalis nr 1472796). Ocena taka zostala dokonana na podstawie stosownych ustalenn w opiniach
bieglych. Ustalono i wyjasniono, ze ubezpieczony z wyksztalceniem podstawowym, ktory pracowal w zawodzie
kierowcy, moze wykonywac prace zarobkowa zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzaé
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest réwnoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosci do pracy, cho¢ moze wymagaé czasowych
zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli zatem stan
zdrowia nie powoduje naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej, mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest
prawa do renty (por. wyrok SN z dnia 12 lipca 2005, sygn. aktIT UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99; wyrok SN z
dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 113/00, publ. OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie

z dnia 17 marca 2016 roku, sygn. akt III AUa 546/15, LEX nr 2090464).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'#§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawcy.
Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. ubezpieczonego

EW.



