Sygn. akt VIII U 1372/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 maja 2018 roku (znak: I/20/021063630), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L., po
rozpatrzeniu wniosku z dnia 27 marca 2018 roku ponownie ustalil A. S. prawo do renty, wskazujac, ze przystuguje mu
prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy od 1 maja 2018 roku na state. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 15 maja 2018 r. stwierdzila, ze A. S. jest trwale cze$ciowo
niezdolny do pracy, daty powstania niezdolnosci nie da sie ustali¢ oraz, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy.

/decyzja — k.63 akt ZUS/

W dniu 7 czerwca 2018 roku ubezpieczony A. S. wnidst odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznania mu prawa do renty z tytutu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu wnioskodawca wskazal, ze
choruje na szereg chorob i jest pod stala opiekg wielu specjalistow lekarzy.

/odwolanie — k. 3-3 odwrét/

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje przedstawiong w
zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwolanie - k. 6-60dwroét/

Na rozprawie w dniu 17 kwietnia 2019 r. wnioskodawca popart wniesione odwolanie, pelnomocnik organu rentowego
wniost o jego oddalenie.

/stanowisko wnioskodawcy i pelnomocnika ZUS: e-protokél z rozprawy z 17.04.2019r. - 00:00:58 — 00:02:29- plyta
CD - k. 62/

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
A. S. urodzil sie w dniu (...).
/okoliczno$é bezsporna/

Whnioskodawca z wyksztalcenia jest zbrojarzem, pracowal na stanowisku: zbrojarza, zbrojarza — betoniarza, robotnika
mostowego.

/okoliczno$é bezsporna, a nadto S$wiadectwa pracy w aktach ZUS/

W okresie od dnia 277 kwietnia 2017 roku, tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego do dnia 30 kwietnia
2018 roku A. S. mial przyznane prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy

/okoliczno$¢ bezsporna, a nadto decyzja — k.41 w aktach ZUS/

W dniu 27 marca 2018 roku wnioskodawca zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

/wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy — k. 59 akt ZUS/

Orzeczeniem z dnia 17 kwietnia 2018 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony jest trwale
czeSciowo niezdolny do pracy, daty powstania czeSciowej niezdolnosSci do pracy nie da sie ustali¢, nie jest
calkowicie niezdolny do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawcy
i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej rozpoznal u niego stan po udarze moébzdzku z
utrzymujacym sie niedowidzeniem polowiczym jednoimiennym prawostronnym, miazdzyce uog6lniong, cukrzyce



typu II insulinozalezng z polineuropatia, miokardiopatie z utrwalonym migotaniem przedsionkéw w okresie
niewydolno$ci (...)*, nadci$nienie tetnicze i zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z przewleklym
zespolem w wywiadzie.

/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 17.04.2018r. - k. 61 akt ZUS; opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS —
k.109- dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W dniu 24 kwietnia 2018 roku wnioskodawca zlozyl sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.
/sprzeciw - k.111- dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

Orzeczeniem z dnia 15 maja 2018 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony jest trwale czeSciowo
niezdolny do pracy, daty powstania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie da sie ustali¢, nie jest calkowicie
niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawcy oraz
dokonaniu analizy dokumentacji medycznej rozpoznala u niego stan po udarze moézdzku z utrzymujacym
sie niedowidzeniem polowiczym jednoimiennym prawostronnym, miazdzyce uogoélniona, cukrzyce typu II
insulinozalezng z polineuropatia, miokardiopatie z utrwalonym FA bez jawnych objawéw niewydolno$ci krazenia,
nadciénienie tetnicze i zespol bolowy kregostupa w przebiegu dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 15.05.2018 r. — k. 62 akt ZUS; opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS —
k.114-116 - dokumentacja orzeczniczo-lekarska ZUS /

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15 maja 2018 roku organ rentowy decyzja z dnia 18
maja 2018 roku, po rozpatrzeniu wniosku z dnia 27 marca 2018 roku ponownie ustalil A. S. prawo do renty, wskazujac,
ze przystuguje mu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od 1 maja 2018 roku na stale.

/decyzja — k.63 akt ZUS/

W badaniu sadowo-neurologicznym rozpoznano u wnioskodawcy stan po udarze niedokrwiennym mozgu z
niedowidzeniem polowiczym jednoimiennym prawostronnym, polineuropatie cukrzycowa, zespot bélowy kregostupa
w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych. Wnioskodawca od wielu lat odczuwa bole calego kregostupa,
czesto byl z tego powodu rehabilitowany. Jest leczony z powodu cukrzycy insuling.. Ma dretwienia i zaburzenia
czucia na rekach i stopach. W 2013 roku pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne z powodu choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa. 27 pazdziernika 2016 roku u pacjenta dokonal sie udar niedokrwienny moézgu z niedowidzeniem
polowiczym prawostronnym.

Z tego powodu byl hospitalizowany w Oddziale Neurologicznym. Wykonane badanie CT glowy wykazalo ostre
zmiany niedokrwienne w lewym placie potylicznym. Chorego wypisano do domu nie uzyskawszy poprawy w zakresie
widzenia. Obecne naruszenie sprawno$ci organizmu nie powoduje calkowitej niezdolnoSci do pracy zarobkowe;j.
Udar niedokrwienny mézgu byl zwigzany z wysokim ci$nieniem tetniczym krwi, migotaniem przedsionkéw oraz
cukrzyca typu 2. Aktualnie udar sie juz nie toczy, pozostawil objaw ogniskowy w postaci niedowidzenia polowiczego
prawostronnego. U wnioskodawcy wystepuja takze cechy polineuropatii cukrzycowej oraz zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa. Adaptacje do niepelnosprawnosci z narzadu wzroku oceni biegly okulista.

/pisemna opinia bieglego sadowego neurologa — k. 15/

W badaniu sagdowo — kardiologicznym rozpoznano u A. S. utrwalone migotanie przedsionkéw i nadci$nienie tetnicze.
Nadci$nienie tetnicze jest jedng z najczestszych choréb populacji (jego rozpoznawalno$é i obecno$é roénie wraz z
wiekiem). U przewazajacej wiekszoéci pacjentdw (generalnie patrzac na problem) mozna uzyskaé¢ dobra kontrole
warto$ci ci$nienia tetniczego, zalezy to w czeéci od determinacji pacjenta (redukcja wagi ciala, nieuzywanie uzywek
np. tyton, unikanie alkoholu, soli itp.), systematycznego przyjmowania lekéw (przy braku dostatecznej kontroli
modyfikowanie lekow przez lekarza prowadzacego). Tylko u relatywnie patrzac bardzo niewielu pacjentéw pomimo
optymalnej terapii nie udaje sie uzyska¢ dobrych warto$ci ciénienia tetniczego (np. pacjenci z nadci$nieniem



wtérnym i opornym) - do tej grupy raczej nie nalezy wnioskodawca. WartoSci ci$nienia tetniczego pozostaja raczej
wyréwnane. Dodatkowo - jak wynika z dokumentacji medycznej stwierdza sie u wnioskodawcy zaburzenia rytmu
serca - pod postacig utrwalonego migotania przedsionkdéw. Rozpoznanie migotania przedsionkéw od kilku lat
(wpisy w dokumentacje od 2016r). Migotanie przedsionkéw, obiektywnie patrzac jest jedng z najczestszych arytmii
obserwowanych w populacji. Czesto$¢ wystepowania tej arytmii ro§nie wraz z wiekiem. Potencjalnie nie jest to arytmia
zagrazajaca zyciu. Jednak czasami moze ogranicza¢ funkcjonowanie. Niestety nie ma dotychczas leczenia, ktore by
bylo calkowicie skuteczne w tego typu schorzeniu. Istniejg, zabiegowe metody leczenia (np. ablacja), kardiowersja
jednak ich skuteczno$¢ takze jest ograniczona. W kolejnych badaniach USG serca (ECHO) u wnioskodawcy (ostatnie
dnia 8 lutego 2017r.) - nie obserwowano upo$ledzenia funkcji skurczowej, wyliczona frakcja wyrzutowa 60%
(tj. NORMA), niedomykalno$é¢ zastawki mitralnej - I/II stopien. Frakcja wyrzutowa jest ilo§ciowym parametrem
okreslajacym sprawno$¢ - globalna funkcje mieénia lewej komory tzn. w duzym skrécie sprawnoéc serca jako catosci
(norma réznie okres§lana wg autoréw $rednio powyzej 50% oznacza zachowang prawidlowg funkcje). Caloéciowo taki
wynik ECHO oznacza brak istotnego uszkodzenia mie$nia sercowego.

Schorzenia internistyczno-kardiologiczne wnioskodawcy to choroby przewlekle. Z tych choréb raczej trudno sie
wyleczy¢ - ogblnie patrzac wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo-
naczyniowego i op6znienia momentu wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami
maja niewatpliwie duzo wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych nawet pomimo
optymalnego leczenia (np. zawal mieénia sercowego, udar). Jednak oceniajac ewentualng niezdolno$¢ do pracy
nalezy wzig¢ pod uwage uposledzenie zdolnoSci (czynno$ci) organizmu, a nie samo ryzyko sercowo-naczyniowe. To
zwiekszone ryzyko pozostaje niezalezne od orzekanej zdolnoéci do pracy. Z punktu widzenia kardiologa wnioskodawca
nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

/pisemna opinia bieglego sadowego kardiologa - k. 16-18/

W badaniu sagdowo — diabetologicznym rozpoznano u wnioskodawcy cukrzyce typ 2, niewyréwnana, niepowiklana w
stopniu istotnym, leczong lekami doustnymi i insuling. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawcy wystarczajaco
leczona jest insuling w trzech dawkach na dobe i lekami doustnymi i nie jest powiklana w stopniu powodujacym
calkowita niezdolno$¢ do pracy. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w Poradni Diabetologicznej, odpowiedniej dawki
insuliny i lekoéw doustnych, ewentualnej ich korekty lub zmiany, dostosowanej do nich diety i dostosowanego wysitku
fizycznego. Z punktu widzenia diabetologa stopien zaawansowania cukrzycy typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie
ulegl istotnemu pogorszeniu i nie powoduje w tym przypadku calkowitej niezdolnosci do pracy. /pisemna opinie
bieglego sadowego diabetologa - k. 23-23 odwrot/

W badaniu sadowo — okulistycznym rozpoznano u A. S. niedowidzenie polowicze prawostronne, astygmatyzm
krotkowzroczny malego stopnia OU, starczowzroczno$é. V. = ¢-1.75ax90 = 0,9; V. = ¢ -1.0ax180 = 1.0. Istniejgce
parametry widzenia nie spelniaja warunkéw do orzeczenia catkowitej niezdolnoéci z powodu stanu narzadu wzroku.

/pisemna opinia bieglego sagdowego okulisty- k. 29/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie,
w szczegblnoSci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego dokumentacje medyczng oraz
wydane w sprawie opinie bieglych: neurologa, kardiologa, diabetologa i okulisty, a zatem bieglych, ktérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzenn wystepujacych u wnioskodawcy. Wskazani biegli zapoznali sie z
przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia wnioskodawcy i na podstawie tej dokumentacji oraz badania
bezposredniego, opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa jasne i obiektywne oraz sporzadzone zostaly zgodnie z
wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym
zrodlem dowodowym.

Sad uznal warto$¢ dowodow3 opinii bieglych wydanych w przedmiotowej sprawie oraz podzielil, jako przekonywujace,
wnioski wyplywajace z ich tre§ci. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja istotnych brakow, biegli
w sposéb dostatecznie wyczerpujacy okreélili jednostki chorobowe, ktére wystepuja u wnioskodawcy i ocenili ich



znaczenie dla zdolnos$ci do pracy, odnoszac swoja ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Wynikajace z ww.
opinii wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione.

Opinie zostaly doreczone zaré6wno pelnomocnikowi organu rentowego, jak i wnioskodawcy z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich. Wnioskodawca w dniu

21 lutego 2019 roku zlozyt pismo procesowe (k.52-5 odwrdt), w ktéorym zakwestionowal wnioski orzecznicze
bieglych lekarzy: neurologa, kardiologa, diabetologa i okulisty, opisujac przebieg choroby i wystepujgace u niego
dolegliwo$ci. W ocenie Sadu podnoszone przez niego okolicznoéci stanowily jedynie polemike z niekorzystnymi dla
skarzacego opiniami. Podkreslenia wymaga, ze wnioskodawca nie zarzucil wystapienia istotnych brakéw opinii, czy tez
niewyja$nienia okoliczno$ci sprawy, nie zlozyl takze wnioskéw dowodowych, w tym wniosku o dopuszczenie dowodu
z uzupehiajacych opinii bieglych.

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 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 okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974r. II CR 817/73, nie publ).

W ocenie Sadu powolane opinie, na podstawie ktérych Sad ustalil stan faktyczny sprawy nie zawieraly brakow i
wyjaénily istotne okoliczno$ci sprawy. Opinie te byly spojne, logiczne i odpowiadaly zakreslonej tezie dowodowe;j.
Biegli w sposob jasny odpowiedzieli na postawione im pytania, wskazujac szczegbélowo wszystkie podstawy
dokonanych przez siebie w opinii ustalen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne.

Stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz.U.2018.1270 — j.t. z p6Zn. zm.) o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speini
lacznie nastepujace warunki:

« jest niezdolny do pracy catkowicie lub czeSciowo,
« ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,

« niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57
w/w ustawy, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie osoby niezdolnej do pracy definiuje art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach. Zgodnie z tym przepisem
i niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), natomiast
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz
lat 5 (art. 13 ust. 21i 3 ustawy).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byl wylacznie stopienn niezdolnosci wnioskodawcy do pracy, tj. czy
wnioskodawca jest niezdolny do pracy czeSciowo, czy tez calkowicie. Organ rentowy stwierdzil bowiem laczne



zaistnienie w przedmiotowej sprawie przeslanek uzasadniajacych przyznanie ubezpieczonemu renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Zauwazy¢ nalezy, ze o niezdolnoSci do pracy okreSlonej w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach nie przesadza
wylgcznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na
funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujgce znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o
okoliczno$ci natury medycznej i okolicznoéci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

19 lipca 2012 roku, IT UK 336/2011, LexPolonica nr 3985685). Ponadto zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach
i rentach przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: 1) stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji; 2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W przedmiotowej sprawie przeprowadzone przez Sad postepowanie dowodowe — wbrew twierdzeniom wnioskodawcy
— nie dato podstawy do uznania, ze wnioskodawca jest osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 w/
w ustawy. Wynika to w sposob jednoznaczny z tresci opinii bieglych: neurologa, kardiologa, diabetologa i okulisty.

U A. S. rozpoznano w badaniu neurologicznym stan po udarze niedokrwiennym moézgu z niedowidzeniem
polowiczym jednoimiennym prawostronnym, polineuropatie cukrzycowa, zespot bolowy kregostupa w przebiegu
zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych. Udar niedokrwienny mézgu byl zwigzany z wysokim ci$nieniem tetniczym
krwi, migotaniem przedsionkéw oraz cukrzyca typu 2. Aktualnie udar sie juz nie toczy, pozostawil objaw ogniskowy
w postaci niedowidzenia polowiczego prawostronnego. Obecne naruszenie sprawno$ci organizmu nie powoduje
calkowitej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Natomiast w badaniu kardiologicznym rozpoznano u odwolujacego
utrwalone migotanie przedsionkow i nadci$nienie tetnicze. Wartosci ci$nienia tetniczego pozostaja u ubezpieczonego
raczej wyréwnane. Natomiast migotanie przedsionkéw, obiektywnie patrzac jest jedna z najczestszych arytmii
obserwowanych w populacji. Czesto§¢ wystepowania tej arytmii ro$nie wraz z wiekiem. Potencjalnie nie jest to arytmia
zagrazajaca zyciu. Schorzenia internistyczno-kardiologiczne wnioskodawcy to choroby przewlekle. Z tych choréb
raczej trudno sie wyleczyé¢ - ogblnie patrzac wymagaja przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia
np. ryzyka sercowo- naczyniowego i opdznienia momentu wystapienia dalszych powiklan). UpoSledzenie zdolnosci
(czynno$ci) organizmu odwolujacego nie uzasadnia orzeczenia catkowitej niezdolno$ci do pracy.

W badaniu sagdowo — diabetologicznym rozpoznano u wnioskodawcy cukrzyce typ 2, niewyréwnang, niepowiklang
w stopniu istotnym, leczong lekami doustnymi i insuling. Wnioskodawca wymaga stalej opieki w Poradni
Diabetologicznej, odpowiedniej dawki insuliny i lekow doustnych, ewentualnej ich korekty lub zmiany, dostosowane;j
do nich diety i dostosowanego wysilku fizycznego. Z punktu widzenia diabetologa stopien zaawansowania cukrzycy
typu 2 w przypadku wnioskodawcy nie powoduje w tym przypadku calkowitej niezdolnosci do pracy. Ponadto
W badaniu sadowo — okulistycznym rozpoznano u A. S. niedowidzenie polowicze prawostronne, astygmatyzm
krotkowzroczny malego stopnia OU, starczowzroczno$c. Istniejace parametry widzenia nie spelniaja warunkéw do
orzeczenia calkowitej niezdolnoSci z powodu stanu narzadu wzroku.

Sad podzielil opinie wszystkich bieglych specjalistow uznajac, ze sa one pelne, jasne i daja wystarczajacy obraz stanu
zdrowia ubezpieczonej. Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Organ
rentowy, jak kazda strona w procesie, w mysl art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawia¢ poglady.
W konsekwencji w sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$¢ Sadu, co do jednoznacznosci
wskazanych opinii.



Wobec zatem nie stwierdzenia u wnioskodawcy catkowitej niezdolnosci do pracy, zaskarzona decyzja jest prawidlowa,

a zatem na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie, orzekajac jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ wnioskodawcy.



