Sygn. akt VIII U 2497/21

UZASADNIENIE

Decyzja z 31.08.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T., po rozpoznaniu wniosku z 4.05.2021 r.,
odmoéwil T. S. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, albowiem Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z
2.08.2021 ., orzekla, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

(decyzja k. 47 akt ZUS)

Uznajac powyzsza decyzje za krzywdzaca wnioskodawca zlozyl od niej odwolanie, wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, argumentujac, ze jego stan zdrowia uniemozliwia mu prace
zawodowa.

(odwotanie k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac zajete stanowisko.
(odpowiedZ na odwolanie k. 4)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawca - T. S. urodzil sie (...), z zawodu jest kierowca, poprzednio wykonywal prace pracownika ubojni
zwierzat, od 2 lat nie pracuje.

(okoliczno$ci niesporne)
Whnioskodawca pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne od 28.01.2021 r. do 27.05.2021 r. (okoliczno$¢ niesporna)
W dniu 4.05.2021 r. odwolujacy zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. (okoliczno$¢ niesporna)

Orzeczeniem z 29.06.2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS orzekl, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Lekarz
Orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego: okresowy zespoét dysfunkeyjno — bélowy ledzwiowy na podtozu dyskopatii
L3/L4 i L4/Ls, przebyte w maju 2020 r. leczenie zabiegowe zespotu rowka nerwu lokciowego, astme oskrzelows.

(orzeczenie k. 29 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS w dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 2.08.2021 r. rOwniez orzekla, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonego: okresowy zespot
dysfunkcyjno — bolowy ledzwiowy na podlozu dyskopatii L3/L4 i L4/L5, bez objawoéw korzeniowych i istotnego
uposledzenia sprawnoéci, zesp6l rowka nerwu lokciowego prawego leczony operacyjnie, zesp6l cie$ni nadgarstka
lewego bez istotnego uposledzenia sprawno$ci, astme oskrzelowa, nadci$nienie tetnicze.

(sprzeciw k. 54 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ZUS, opinia k. 58-60 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej
ZUS, orzeczenie k. 32 akt ZUS)

W efekcie w/w orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 2.08.2021 r., organ rentowy wydal zaskarzong decyzja z
31.08.2021 r., ktéra odmoéwil wnioskodawey prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

(decyzja k. 47 akt ZUS)

Sad Okregowy , rozpoznajac odwolanie, przeprowadzil postepowanie dowodowe m.in. z opinii bieglych sadowych,
powolanych z uwagi na udokumentowane dolegliwo$ci wnioskodawcy: neurologa, pulmunologa i internisty.



Zgodnie ze specjalistyczng wiedza lekarska z zakresu chor6b wewnetrznych, w sadowym badaniu lekarskim
rozpoznano u wnioskodawcy: nadciénienie tetnicze kontrolowane lekami bez powiklan ze strony serca takich: jak
obrzeki, zast6j w plucach czy zaburzenia rytmu serca, a ponadto rozpoznano takze astme oskrzelowa bez istotnego
uposledzenia sprawnosSci wentylacyjnej pluc i bez objawdéw niewydolnosci oddechowej, przewlekle polipowate
zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przynosowych, stan po endoskopowej operacji zatok przynosowych (2013 r.),
zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego z objawowym zespolem bolowym
korzeniowym, otylo$¢ I stopnia ( (...) 32,5), tluszczakowato$é. W ostatnich latach wnioskodawca nie wymagatl
hospitalizacji z powoddéw internistycznych, w tym zwlaszcza kardiologicznych i pulmonologicznych, co wskazuje, ze
choroby te moga by¢ skutecznie leczone w warunkach ambulatoryjnych. Stopienn naruszenia sprawnosci organizmu
wnioskodawcy , nie powoduje jego niezdolno$ci do pracy. Z przyczyn internistycznych, biegly nie stwierdzil, u
wnioskodawcy, niezdolnosci do pracy.

(opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty choréb wewnetrznych prof. dr. H.. n. med. L. P. k. 13-16)

Zgodnie ze specjalistyczng wiedza lekarska z zakresu neurologii w sadowym badaniu lekarskim u wnioskodawcy
rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa z zespoltem
bolowym bez istotnych deficytow neurologicznych, przebyty zabieg operacyjny rowka nerwu lokciowego prawego.
Whnioskodawca od paru lat odczuwa bole odcinka LS kregostupa promieniujace do prawej koficzyny dolnej, dretwienie
konczyn dolnych, ograniczenie zgiecia lokciowego prawego, wystepowaly takze dretwienia palcéw reki lewej,
ktore aktualnie ustgpily. Wnioskodawca byl konsultowany przez neurochirurga 9.11.2021 r., ktéry zalecil leczenie
zachowawcze i leczenie farmakologiczne. Wnioskodawca w maju 2020 r. przebyt operacje zespolu cieSni rowka
nerwu lokciowego prawego. W (...) kregostupa opisane sa zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne na poziomie
L4/Ls5 i L5/S1. Naruszenie sprawno$ci organizmu w przebiegu powyzszych choréb nie powoduje dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy w my$l ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Wnioskodawca na rynku pracy z powodu
choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej jest osoba niepelnosprawna, ale zdolna do pracy zarobkowej w my$l w/w
ustawy. Powinien wystapi¢ z wnioskiem w celu ustalenia stopnia niepelnosprawno$ci. Stopien naruszenia sprawnosci

organizmu wnioskodawcy , nie powoduje jego niezdolnosci do pracy. Z przyczyn neurologicznych, biegly neurolog,
nie stwierdzil u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy.

(opinia bieglego sadowego lekarza specjalisty neurologa J. B. k. 21-24)

Zgodnie ze specjalistyczng wiedza lekarska z zakresu chorob pluc, w sgdowym badaniu lekarskim, rozpoznano u
wnioskodawcy: astme oskrzelowa o umiarkowanym przebiegu klinicznym. Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu
wnioskodawcy , nie powoduje jego niezdolnoSci do pracy. Z perspektywy pulmonologii wnioskodawca nie jest
dlugotrwale niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

(opinia bieglego sadowego z zakresu chorob pluc dr. n. med. A. M. k. 34-35)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w
sprawie, w szczegolno$ci o powolane wyzej dokumenty oraz wydane w sprawie opinie bieglych sadowych lekarzy:
neurologa, internisty i pulmonologa, a zatem bieglych, ktérych specjalizacje lekarskie odpowiadaja rodzajowi
schorzen wystepujacych u wnioskodawcy.

Wskazani biegli zapoznali sie z pelng przedlozona dokumentacja medyczna z przebiegu chordb i leczenia
wnioskodawcy i na podstawie tej dokumentacji oraz przedmiotowego badania ubezpieczonego, wydali opinie. Opinie
bieglych sa jasne, wnikliwe, spdjne, logiczne i obiektywne i zdaniem Sadu w sposéb przejrzysty i wyczerpujacy
opisuja stan zdrowia odwolujacego sie. Zostaly przy tym sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng
wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym Zrédlem dowodowym. Wszyscy
powolani w sprawie biegli lekarze orzekli jednoglo$nie, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy zarobkowej zgodnie z
kwalifikacjami.



Zgloszone w toku postepowania, przez ubezpieczonego, zastrzezenia do opinii bieglych internisty, neurologa
i pulmonologa, w rzeczywistoéci stanowia wylacznie polemike z wnioskami koncowymi, wynikajacymi ze,
zlozonych przez tych bieglych opinii, i ograniczaja sie do zaprezentowania wlasnego, subiektywnego, stanowiska
ubezpieczonego, co do jego stanu zdrowia i zdolnosci do pracy.

Wobec powyzszego, Sad uznal, ze zarzuty poczynione przez wnioskodawce ,w zaden sposob nie podwazaja wartoSci
dowodowej, zlozonych przez bieglych, opinii i nie moga sie osta¢. Jak, bowiem stusznie podkresla sie w utrwalonym
orzecznictwie Sadu Najwyzszego oraz sadow powszechnych, o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z uzupehiajacej
opinii bieglego lub opinii innego bieglego danej specjalno$ci, nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz
zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$é¢ dotychczasowej opinii lub co
najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$¢ w przeciwnym wypadku wniosek taki musi byé¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania, co powinno skutkowac jego pominieciem
(art. 217 § 2 kpc) — (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 5.06.2002 r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).
Takich argumentéw wnioskodawca nie podnidst.

Z jednolitej linii orzeczniczej wynika takze, ze nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych
opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony (vide wyrok SN z 15.02.1974 r. IT
CR 817/73 LEX nr 7404), co potwierdza rowniez pdzniejsze orzecznictwo (wyrok SN z 6.05.2009 r., IT CSK 642/08
LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr 551993, postanowienie
SN z 19.08.2009 r., III CSK 7/09 LEX 533130, wyrok SN z 16.09.2009 r., I PK 79/09 LEX nr 5543670, wyrok SN z
30.05.2007 1., IV CSK 41/07 LEX nr 346211).

W efekcie Sad Okregowy uznal, ze przedmiotowe opinie bieglych stanowia pelnowartosSciowy srodek dowodowy i sg
wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Stosownie do art. 57 ustawy z 17.12.1998 r. (t.j. Dz. U. z 2021 1., poz. 291 ze zm.) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry spelni lacznie
nastepujace warunki:

+ jest niezdolny do pracy calkowicie lub czeéciowo,
+ ma wymagany okres skltadkowy i niesktadkowy

« oraz niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57 w/w ustawy, albo nie p6Zniej niz w
ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy wnioskodawca jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 12 w/w ustawy, niezdolnga do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli
wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy przed uptywem 5. lat, niezdolno$é do pracy
orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$¢ nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnos$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej mdéwiac, ochrona ubezpieczeniowa shuzy temu kto utracit
zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, cho¢by w stopniu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.



Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnosci do pracy odnosic sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego.

Aktualny jest, rowniez, poglad o konieczno$ci uyjmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnoéci
do pracy (wyrok SN z 10.06.1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000/16/624).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 w/w
ustawy stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ 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.

Na gruncie powyzszego przepisu, Sad Najwyzszy, wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal, ze warunki okre$lone
w art. 12 ustawy emerytalnej, sa spelnione wéwczas, gdy naruszenie sprawnoéci organizmu jest tego rodzaju, ze
stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawno$ci organizmu nie skutkujace niemoznoScia
wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie jest wystarczajace (wyrok SN
719.12.2000 r., Il UKN 160/00 OSNP 2002/16/396).

Nalezy, rowniez, zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete zostalo jednoznacznie, ze cze$ciowa utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej nie jest rownoznaczna z niemozliwosécia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia lecz oznacza co$
wiecej, to jest niemozno$¢ wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu
w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowig
podstawe do przyznania renty z tytutlu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy (wyrok SN z 25.11.1998 r., IT UKN 326/98,
OSNP 2000/1/36).

W mysl ogbélnych zasad postepowania cywilnego, na wnioskodawcy, spoczywa ciezar udowodnienia faktow
uzasadniajacych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek udowodnienia okoliczno$ci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwotlania.

Ustalenia, dokonane w toku postepowania, nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie stanowia podstawy do
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Przeprowadzone postepowanie wykazalo bowiem, ze wnioskodawca nie jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu
art. 12 w/w ustawy. Wynika to, w sposéb jednoznaczny, ze wszystkich opinii bieglych lekarzy o specjalizacjach
lekarskich, odpowiadajacych charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy, ktore potwierdzaja zasadno§é
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z 2.08.2021 r. i w konsekwencji prawidlowo$é zaskarzonej decyzji organu
rentowego z 31.08.2021T.

Stosownie do zgodnych opinii bieglych lekarzy: neurologa, internisty i pulmonologa, powolanych sprawie,
uzna¢ nalezy, ze stopien naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany stwierdzonymi u
wnioskodawcy schorzeniami nie ogranicza w znacznym stopniu i dlugotrwale jego zdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z poziomem jego kwalifikacji.

Okoliczno$é, ze wezesniej ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne, nie ma wplywu na tre$c rozstrzygniecia,
z uwagi na aktualny na dzien decyzji, stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, spowodowany stwierdzonymi u
wnioskodawcy, schorzeniami . Odnoszac sie do argumentacji, przytoczonej przez powoda, na uzasadnienie jego
odwolania, oraz w jego piSmie procesowym z dnia 7.06.2022 r. (data prezentaty) k. 53, podkres$li¢ nalezy, ze zle
samopoczucie wnioskodawcy i jego subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie mogg stanowi¢ podstawy
do orzeczenia o jego niezdolnosci do pracy. W wyroku z 20.05.2013 r. w sprawie I UK 650/12 (Lex 1341963) Sad
Najwyzszy wskazal, ze podstawa do przyznania $wiadczenia jest przygotowana przez bieglych ocena stanu



zdrowia osoby, ubiegajacej sie o nie. Nie - subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela, Sad
orzekajacy w niniejszym skladzie.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, ze ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, przyznanie uprawnienia do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy, zaskarzona decyzje organu rentowego uznac nalezy za prawidlowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, takze, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powsta¢ ubezpieczonego w przyszlosci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre$lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z opinii,
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
w stadium zawansowania, na dzien wydania zaskarzonej decyzji, nie stanowia przeszkody do wykonywania
przez ubezpieczonego pracy, zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami.

W tym miejscu nalezy, rowniez, zwrdci¢ uwage, ze stan zdrowia wnioskodawcy, niewatpliwie uzasadnia jego dalsze
leczenie, czy okresowe kontrole lekarskie. NiezdolnoSci do pracy pojawiajace sie okresowo np. w wyniku wystapienia
zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniajg podjecie leczenia, ale wnioskodawca moze to czyni¢ w ramach udzielanych
zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej lub catkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach
wymaga czasowych zwolnien lekarskich. Upo$ledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania
renty, w sytuacji, gdy mimo tego uposledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie
schorzenia (vide: wyrok SA w Krakowie z 5.03.2013 r., III AUa 1208/12, Lex 1294800, postanowienie SN z 11.06.2013
r., I UK 65/13, Lex nr 1363198).

Nalezy takze z calg stanowczo$cia podkresli¢, ze przedstawiona przez odwolujacego dokumentacja medyczna
zalegajaca w aktach sprawy za karta 54-61, nie ma wplywu na rozstrzygniecie, gdyz dokumentacja ta powstala po
dacie wydania zaskarzonej decyzji. Natomiast postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma
charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowosci decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu
tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych Swiadczenie z ubezpieczen spotecznych. Postepowanie dowodowe
przed sqdem jest postepowaniem sprawdzajgcym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ
rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z 9.05.2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323).
W postepowaniu odwotawczym od decyzji odmawiajacej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalnosé decyzji wedlug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego:
7 20.05. 2004 1., Il UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z 7.02.2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Stad tez
postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o §wiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy
powinno zmierzaé¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly
w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia.

Dodatkowo, jednak, Sad pragnie, na marginesie, wskaza¢ odno$nie do nowej dokumentacji leczenia wnioskodawcy
powstalej po dacie wydania zaskarzonej decyzji ZUS, ze moze ona byt przedmiotem nowego wniosku
ubezpieczonego do organu rentowego w zakresie przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on, bowiem, pelne prawo zlozenia
ponownego wniosku o rente.

W n/n sprawie wyrok zostal wydany, na podstawie art. 148'§1 k.p.c., na posiedzeniu niejawnym. Sad Okregowy uznal,
ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne, albowiem material dowodowy pozwala na ustalenie wszystkich
istotnych dla rozstrzygniecia sporu okolicznoéci, a stanowiska stron zostaly jasno sformulowane. Sprawa nie miala
zreszta charakteru wielowatkowego, ani wymagajacego wyjasnienia twierdzen stron, czy odniesienia sie do zlozonych
wnioskow dowodowych. Sad Okregowy uznal, ze, w tym stanie rzeczy, n/n sprawa, w $wietle jednoznacznych,
stanowisk stron i zebranych dokumentéw, nie budzila zadnych watpliwosci (por. wyrok SA w Warszawie z 26.04.2018



r., VI ACa 1694/17). Ponadto, wskaza¢ nalezy, ze w sprawach o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ocenie
podlegaja obiektywne kryteria, dotyczace stanu zdrowia, ocenione przez bieglych lekarzy, a nie subiektywne odczucia
samego ubezpieczonego.

Majac powyzsze na uwadze, Sagd Okregowy, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie, uznajac je za niezasadne.

A.P.

ZARZADZENIE

Odpis uzasadnienia doreczy¢ wnioskodawcy (pouczenie dokonane k. 72 odwr.)



