Sygnatura akt VI U 207/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2018 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Tomasz Korzen

Protokolant: st. sekr. sgdowy Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 pazdziernika 2018 roku

sprawy z odwolan S. G.

od decyzji z dnia 29 lutego 2016 i 1 sierpnia 2017 roku

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

0 przyznanie renty

I. zmienia zaskarzone decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 29 lutego 2016 1 sierpnia 2017
roku, znak: (...) wten sposob, ze przyznaje S. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 1 listopada
2015 do 30 wrze$nia 2017 1.;

II. oddala odwolania w pozostalym zakresie;
III. koszty procesu wzajemnie znosi.
SSO Tomasz Korzen

VI U 207/16 UZASADNIENIE

Decyzja z 29.02.2016 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzialt w G. odmoéwit S. G. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Decyzja z 1.08.2017 roku, znak:(..) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. ponownie odmoéwil
ubezpieczonemu prawa do renty.

S. G. odwolal sie od obu tych decyzji. Podal, ze lekarze orzecznicy ZUS pomineli przy ocenie stanu jego zdrowia
istotne dokumenty z badan diagnostycznych, laboratoryjnych, leczen szpitalnych. Tymczasem skarzacy jest niezdolny
do pracy od 2008 roku kiedy to doznal zawalu serca. W 2012 roku ZUS przyznal mu prawo do renty lecz w
2013 roku wszczal postepowanie z urzedu celem weryfikacji wlasnej decyzji i odebral ubezpieczonemu $§wiadczenie
rentowe. Zdaniem skarzacego jest on osobg calkowicie — a nie cze$ciowo - niezdolng do pracy, z powodu wieloSci i
roznos$ci schorzen. Obecnie cierpi on na: cukrzyce typu 2, otylo$¢, zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie kregostupa,
obustronny niedostuch, stan po zawale serca i chorobe wienicowa serca, artropatie zwyrodnieniowa barku, zespot
obturacyjny bezdechu $rodsennego, luszczyce skory, luszczycowe zapalenie stawdw, przewlekla borelioze, rwe
kulszowa obustronng w przebiegu dyskopatii. Cze$ciowa niezdolnos$é do pracy powstala juz w 2012 roku i trwala
nieprzerwanie do 2015 roku, kiedy to przerodzila sie w calkowita niezdolnoé¢ do pracy.



W odpowiedzi na odwolania pozwany Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w O. wnitst o oddalenie obu odwolan.

W zakresie odwolania od decyzji z 29.02.2016 roku, znak: (...), wskazal ze Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z
16.02.2016 roku ustalila, iz skarzacy jest nadal trwale cze$ciowo niezdolny do pracy i orzekla o braku calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Jednocze$nie ZUS ustalil, ze ubezpieczony udowodnil 37 lat, 8 miesiecy i 12 dni okresow
ubezpieczenia, posiada 5 letni wymagany okres ubezpieczenia przypadajacy w ostatnim 10-leciu przed datg powstania
niezdolno$ci do pracy, a ostatnio podlegal ubezpieczeniom spotecznym od 10.10.2009 roku do 9.10.2010 roku. Mimo
uznania, ze skarzacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy to nie spelil on przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o
emeryturach i rentach bowiem niezdolnoé¢ do pracy powstala u niego 25.05.2015 roku, a zatem po uplywie 18 miesiecy
od ustania okresu ubezpieczenia.

W zakresie odwolania od decyzji z 1.08.2017 roku, (...) organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem z 17.07.2017 roku
Komisja Lekarska ZUS ustalila, iz badany jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy
powstala w dniu 25.05.2015 roku. Niezdolnoé¢ do pracy nie powstala do dnia 28.08.2014 roku. Biorac pod uwage,
ze niezdolno$¢ do pracy nie powstata w okresie ubezpieczenia ani w ciggu 18 miesiecy od jego ustania, jak rowniez w
uwagi na to, ze ponowna niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie dtuzszym niz 18 miesiecy od ustania poprzedniego
Swiadczenia, ZUS odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Postanowieniem z 12.10.2017 roku Sad polaczyl do wspoélnego rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy z odwolan
ubezpieczonego od obu spornych decyzji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. G. urodzit sie (...).

Decyzja z 12.10.2012 roku ZUS przyznal mu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres od
1.09.2012 roku do 30.04.2014 roku. W trakcie pobierania §wiadczenia rentowego Naczelny Lekarz Zakladu przekazat
sprawe ubezpieczonego do ponownego rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS. W wyniku przeprowadzonego
ponownego badania lekarskiego Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 24.01.2013 roku ustalila, ze S. G. jest zdolny
do pracy. Wobec tego, decyzja z 12.02.2013 roku organ rentowy odmowil ubezpieczonemu prawa do dalszej wyplaty
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Decyzja z 26.02.2013 roku ZUS wstrzymal z dniem 1.03.2013 roku
wyplate Swiadczenia rentowego na rzecz ubezpieczonego.

Skarzacy odwolal sie od decyzji wstrzymujacej dalsza wyplate renty. Wyrokiem z 2.06.2014 roku Sad Okregowy w
Gorzowie Wielkopolskim w sprawie VI U 215/13 oddalil odwolanie wnioskodawcy. Wyrokiem z 30.04.2015 roku Sad
Apelacyjny w Szczecinie w sprawie III AUa 676/14 oddalil apelacje ubezpieczonego od wyroku z 2.06.2014 roku w
sprawie VI U 215/13.

W dniu 27.05.2015 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o rente. Orzeczeniem z 7.07.2015 roku Komisja Lekarska ZUS
uznatla S. G. za czeSciowo niezdolnego do pracy okresowo od 25.05.2015 roku do 31.01.2016 roku. Decyzja z 29.07.2015
roku organ rentowy odmowil wnioskodawcy prawa do renty, wobec niespelienia warunku zawartego w art. 57 ust. 1
pkt 3 ustawy emerytalnej. Ubezpieczony nie zaskarzyl decyzji ZUS z 29.07.2015 roku.

Dnia 9.11.2015 roku do ZUS wplynal kolejny wniosek ubezpieczonego o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Orzeczeniem z 16.02.2016 roku Komisja Lekarska ZUS w Z. ustalila, ze wnioskodawca jest nadal trwale cze$ciowo
niezdolny do pracy.

Decyzja z 29.02.2016 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil S. G. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy ustalil, Ze ubezpieczony posiada staz ubezpieczeniowy w wymiarze: 37 lat,
8 miesiecy i 12 dni; ma wymagany 5 letni okres ubezpieczenia przypadajacy w ostatnim 10-leciu przed data powstania
niezdolnoéci do pracy. Ostatnio ubezpieczony podlegal ubezpieczeniom spotecznym w okresie od 10.10.2009 roku



do 9.10.2010 roku. Czeéciowa niezdolnosé do pracy wnioskodawcy powstala w dniu 25.05.2015 roku, a wiec juz po
uplywie 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia.

W dniu 20.04.2017 roku S. G. wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z
17.07.2017 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, Ze ubezpieczony jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy, a cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy powstala w dniu 25.05.2015 roku (nie powstala do dnia 28.08.2014 roku). Biorac pod uwage, ze
niezdolno$¢ do pracy nie powstala w okresie ubezpieczenia ani w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia (tj. do
28.08.2014 roku), organ rentowy decyzja z 1.08.2017 roku, znak: (...) odmoéwit S. G. prawa do renty. (bezsporne)

Ubezpieczony ma wyksztalcenie $rednie techniczne — technik budowlany. Dotychczas pracowat jako monter
konstrukcji budowlanych, brygadzista, majster budowlany, a ostatnio jako kierownik budowy. Od 1991 roku do 2005
roku pracowal w terenie zalesionym w Nadle$nictwie T..

W 1998 roku rozpoznano u ubezpieczonego cukrzyce typu 2. Poczatkowo byl leczony doustnymi $rodkami
przeciwcukrzycowymi, a od 2014 roku — takze insuling. Pozostaje pod stala opieka diabetologa. Bada poziom cukru
samodzielnie.

S. G. przeszedl dwa zawaly serca (pierwszy zawal w 2008 roku). poczatkowo byl hospitalizowany a nastepnie
przebywal na zasitku chorobowym i §wiadczeniu rehabilitacyjnym.

0Od 2009 roku pozostaje pod opieka poradni zdrowia psychicznego z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych.

Ugryziony przez kleszcza w 2010 roku. Mial rumien (rumienn wedrujacy) w okolicy klatki piersiowej (na plecach o
§rednicy ok. 2 cm). Decyzja z 28.02.2018 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w S. stwierdzil chorobe
zawodowa u S. G.: choroby zakazZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — przewlekla borelioza. Orzeczeniem z
11.05.2018 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil 10% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany
skutkami choroby zawodowej stwierdzonej decyzjg z 28.02.2018 roku.

Od 26 do 27.04.2012 roku wnioskodawca przebywal w szpitalu z rozpoznaniem: zespdl bezdechu sennego w
stopniu ciezkim. W dniach 11-12.09.2012 roku skarzacy byl ponownie hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) w T.
z rozpoznaniem obturacyjnego bezdechu sennego (obecno$é¢ obturacyjnego bezdechu sennego w stopniu ciezkim;
przewlekle leczenie przy uzyciu dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych — aparat CPAP). Od 2012 roku byl
cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu schorzen ukladu oddechowego (zaawansowany zespdl bezdechu sennego).
Leczy sie w (...) specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologicznego w T. z powodu zespolu obturacyjnego
bezdechu sennego. U odwotujgcego uzyskano niewielkie efekty leczenia CPAC-em w postaci redukeji sennoSci
dziennej i znaczacej redukeji indenu AHI odpowiednio do poziomu AHI 6,9 h. Nastepnie hospitalizowany od
6.10.2016 roku do 7.10.2016 roku z rozpoznaniem zespolu obturacyjnego bezdechu $rédsennego. Kolejny raz byl
hospitalizowany w szpitalu w T. od 2.01.2017 roku do 4.01.2017 roku i od 22.02.2017 roku do 23.02.2017 roku.
Zaburzenia wentylacji w badaniu spirometrycznym z dnia 15.09.2017 roku sugerujace umiarkowana restrykcje z uwagi
na znaczng otyto$¢ wnioskodawecy.

Orzeczeniem z 31.07.2013 roku Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci orzekl, ze S. G. jest
osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym od 2008 roku — na stale, a ustalony stopien niepelnosprawnosci
datuje sie na dzien 21.09.2012 roku.

W maju 2014 roku rozpoznano u niego angiopatie cukrzycowa.

U S. G. rozpoznano: stan po NSTEMI i PTCA OMI + BMS 13.02.2012 roku, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce
typu 2 leczona metoda terapii skojarzeniowej, neuropatie obwodowa cukrzycowa, obturacyjny bezdech senny,
przebyte zakrzepowe zapalenie zyt i ropowice tkanki podskoérnej prawej konczyny dolnej, niedostuch obustronny
typu mieszanego, otyloé¢ III stopnia, zesp6l bolowy kregostupa z powodu zmian zwyrodnieniowych bez istotnej



dysfunkcji ruchowej, objawow korzeniowych i ubytkowych, lagodny przerost prostaty, kamice pecherzyka zotciowego,
przepukline brzuszng, tuszezyce, luszezycowe zapalenie stawoéw w stadium wzglednej remisji klinicznej.

Niedostuch zaprotezowany, poza tym odchylein w zakresie nerwow czaszkowych nie stwierdza sie. Prawa konczyna
dolna pogrubiala (stan po zakrzepie zyl), bez zanikéw mieSniowych. Ograniczenie ruchéw w stawie barkowym
prawnym. Bolesno$¢ przy ruchach w stawach biodrowych i kolanowych, poza tym ruchy bierne i czynne w
pelnym zakresie, silg i napiecie mieSniowe proporcjonalne do masy ciala. Brak odruchéw skokowych, objawow
patologicznych, piramidowych, korzeniowych nie stwierdza sie. Wygladzenie lordozy ledZwiowej, poza tym krzywizny
fizjologiczne zachowane. Ruchomoéé¢ kregostupa ograniczona w odcinku ledZzwiowym, nieco wzmozone napiecie
miesni przykregostupowych odcinka ledzwiowego. Chéd swobodny z asekuracja kuli lokciowej. Préba Romberga
— lekko chwiejna. Czynno$¢ serca miarowa. Choroba nadciénieniowa niepowiklana narzadowo. Zesp6l bélowy
kregostupa ledZwiowo — krzyzowego i szyjnego na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatyczno — okresowo
korzeniowy. Neuropatia obwodowa cukrzycowa. Bez istotnego defektu hemodynamicznego. Brak utrwalonych,
zlozonych zaburzen rytmu serca i narzagdowych powiklain w nadcis$nieniu tetniczym i niewydolnosci serca. Cukrzyca
jest leczona nowoczesna metoda przy uzyciu insuliny (4 iniekcje dziennie). Brak cech zaawansowanych przewlektych
powiklan cukrzycy.

Ubezpieczony wymaga redukeji masy ciala co skutkowatoby odciazeniem ukladu ruchu, poprawa funkcjonowania
ukladu krazenia i poziomoéw glikemii. Z uwagi na rozpoznany niedostuch skarzacy nie powinien wykonywaé pracy
w halasie. Miazdzyca tetnic wiencowych jest malo zaawansowana. Dolegliwo$ci bolowe kregostupa nie skutkuja
upo$ledzeniem ruchomosci. Stuch wydolny socjalnie. Niedosluch typu mieszanego stanowi przeciwwskazanie do
pracy w halasie (ubezpieczony nie byl narazony na halas). Cukrzyca jest leczona metoda terapii skojarzonej bez
hipoglikemii wymagajacych leczenia szpitalnego. Fakt leczenia insuling stanowi przeciwwskazanie do pracy fizycznej
ciezkiej, z nierbwnomiernym wysilkiem fizycznym, a takze pracy na wysokoéci przy maszynach w ruchu ciaglym i
pracy w porze nocnej. Bezdech senny w skrajnych przypadkach moze skutkowa¢ ograniczeniem mozliwosci pracy
na wysokosci i przy maszynach w ruchu cigglym. Ubezpieczony moze wykonywa¢ lekkie prace fizyczne oraz prace
umystowe.

S. G. jest cze$ciowo i trwale niezdolny do pracy od daty wlaczenia leczenia cukrzycy insuling, co nastapilo w kwietniu
2012 roku. Czeéciowa niezdolno$¢ do pracy trwa przez caly okres leczenia insuling.

Z powodu schorzen internistycznych ubezpieczony przed wrzeéniem 2014 roku stal sie czeSciowo i trwale niezdolny
do pracy (hospitalizacje w 2008 roku z powodu zawalu serca, choroba wieficowa jednego naczynia, przelom
nadci$nieniowy, otylo$¢ prosta).

Schorzenia neurologiczne czynily ubezpieczonego cze$ciowo i trwale niezdolnym do pracy przed wrze$niem 2014 roku.

Z powodu schorzen kardiologicznych S. G. stal sie czeSciowo i trwale niezdolnym do pracy przed wrzeSniem 2014
roku. Stan kardiologiczny juz w 2011 roku i nastepnie w 2012 roku z powodu choroby niedokrwiennej serca rozwinat
istotny defekt hemodynamiczny powodujacy istotne naruszenie sprawnosci organizmu ubezpieczonego.

Przed dniem 28.08.2014 roku S. G. stal sie cze$ciowo niezdolny do pracy na stale.

dowdédd: dokumenty w aktach organu rentowego, tom I: orzeczenie z 20.06.2017 r. k. 9, orzeczenie z 17.07.2017 T.
k. 12; tom V: kartka informacyjna z 11.04.2008 r. k. 5; tom VIII: orzeczenie z 7.07.2015 r. k. 40; tom IX: orzeczenie
7 16.02.2016 r. k. 20; dokumentacja orzeczniczo - lekarska ubezpieczonego stanowiaca zalgcznik do akt sprawy (III
tomy); dokumenty w aktach sprawy VI U 215/13: dokumentacja medyczna k. 36-41, 69, 132-147, 151-159, 205-221,
246-250, opinia bieglych sadowych: kardiologa J. B. i diabetolog H. B. k. 43-44, opinia biegltych sadowych: neurologa
J. W, laryngologa B. S. i psychiatry T. K. k. 80-81, opinia bieglej sadowej lekarz medycyny pracy R. G. k. 120-122,
169, 222-222v, orzeczenie k. 180, wyrok z uzasadnieniem k. 227, 234-236, 273, 282-287v; dokumentacja medyczna
ubezpieczonego k. 4, 38-43, 45, 101-130, 172-179v, 450-457, opinia bieglych sadowych lekarzy: neurologa A. G.,
internisty L. W., kardiologa J. B., diabetolog H. B. k. 48-50v, 86, 191, 228, opinia bieglej sadowej lekarz medycyny



pracy R. G. k. 76-79, 160, 428, opinia bieglych sadowych lekarzy: pulmonologa M. R. i lekarza choréb wewnetrznych
J. F. k. 282-283, 382-382v, opinia bieglej sadowej lekarz reumatolog A. Z. k. 408-409, decyzja k. 414-415, orzeczenie
k. 416, 443, opinia k. 444, wywiad zawodowy k. 448-449.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolania ubezpieczonego czesciowo zastugiwaly na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 12 ustawy z 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.2018.1270; zwana dalej ustawg), niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (ust.1). Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W mys$l za$ art. 14 ust. 3 ustawy, orzeczenie lekarza
orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdrego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie
komis;ji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych
w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

Stosownie do treSci art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 2. Niezdolnoé¢ do
pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3. Ust. 3. Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres
dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego
okresu. Ust. 3a. Jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnosci do pracy przez okres co najmniej ostatnich 5
lat poprzedzajacych dzienh badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiggniecia wieku emerytalnego okreslonego
w art. 24 ust. 1a i 1b, w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnoéci do pracy orzeka sie niezdolnoé¢ do pracy na
okres do dnia osiagniecia tego wieku. Ust. 4 tego przepisu stanowi za$, iz zachowanie zdolnos$ci do pracy w warunkach
okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie
stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z art. 57 ustawy renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelia lacznie
nastepujace przestanki:

1/ orzeczona niezdolno$é do pracy,

2/ udokumentowany wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy w wymiarze 5 lat, w dziesiecioleciu poprzedzajacym
wniosek rentowy lub powstanie niezdolno$ci do pracy,

3/ niezdolnoé¢ 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 9 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 pbzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow. Przepisu tego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skltadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz jest
calkowicie niezdolny do pracy.

Art. 59 ust. 1 ustawy stanowi, ze osobie, ktéra spelnia warunki okre§lone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala - jezeli niezdolnoé¢ do pracy jest trwala;

2) renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.



Zgodnie z art. 61 ustawy prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy,
z zastrzezeniem art. 101a.

W mysél za$ art. 14 ust. 3 ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego
nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe do
wydania decyzji w sprawie $wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

W sprawie ustali¢ nalezalo, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy, jesli tak to od kiedy i na jaki okres, czy jest to
niezdolno$c¢ czeSciowa czy tez calkowita.

W celu wyjasnienia powyzszych spornych okoliczno$ci na podstawie art. 278 § 1 K.p.c. nalezalo zasiegnaé opinii
bieglych sadowych lekarzy: kardiologa, diabetologa, internisty, neurologa, pulmonologa i lekarza medycyny pracy.

Biegli sadowi lekarze: neurolog A. G., internista L. W., diabetolog J. B. rozpoznali u ubezpieczonego: chorobe
nadci$nieniowa niepowiklang narzadowo (przebyte dwa zawaly serca), obecnie dlawica stabilna, okres wydolnoéci
serca, otyto$¢ III stopnia, przerost gruczolu krokowego, kamice pecherzyka zolciowego, przepukline brzuszna,
zespdl obturacyjny bezdechu sennego, zespot bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego i szyjnego na tle zmian
zwyrodnieniowo — dyskopatyczno — okresowo korzeniowych, neuropatie obwodowa cukrzycows, cukrzyce typu
2 leczong metoda terapii skojarzeniowej (insulina i doustny lek przeciwcukrzycowy). Rozpoznane schorzenia
nie czynig skarzacego osoba calkowicie niezdolng do pracy. Z powodu znacznego stopnia otyloSci ubezpieczony
wymaga leczenia dietetycznego oraz farmakologicznego, a takze leczenia operacyjnego przepukliny brzusznej i
kamicy pecherzyka zolciowego. Brak istotnych objawow uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego (objawow
ogniskowych). Stwierdzone zmiany neurologiczne i spowodowany nimi stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
powoduja cze$ciowa niezdolno§¢ do pracy. Cukrzyca jest leczona nowoczesna metodg insulinoterapii. Brak
przewleklych zaawansowanych powiklan cukrzycy. Fakt leczenia cukrzycy przy uzyciu insuliny (4 iniekcje dziennie)
skutkuje czeSciowa niezdolnoécig do pracy jako kierowca, pracy zmianowej, pracy przy maszynach w ruchu, przy
wysokich napieciach energii elektrycznej, pracy na wysoko$ci czy pracy z duzym i nieregularnym wysitkiem fizycznym.
W zakresie schorzenia — cukrzycy — cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zwigzana z leczeniem insulinami wystepowala
przed wrzeSniem 2014 roku (insuline wlaczono do leczenia cukrzycy u ubezpieczonego w kwietniu 2012 roku).
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy zwigzana z insulinoterapia trwa przez caly okres leczenia insuling, a zatem jest
na stale. Z powodu schorzen internistycznych (zawal serca i zwigzana z tym hospitalizacja 2008 roku, leczenie
neurologiczne w 2010 roku) wnioskodawca byl przed wrzesniem 2014 roku czesciowo trwale niezdolny do pracy.
Stan kardiologiczny juz w 2011 roku, a nastepnie w 2012 roku z powodu choroby niedokrwiennej serca rozwinal
istotny defekt hemodynamiczny powodujacy istotne naruszenie sprawnosci organizmu odwolujacego. Schorzenia
kardiologiczne przed wrze$niem 2014 roku powodowaly stala i cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego.

Biegli: lekarz pulmonolog M. R. i lekarz chordb zakaznych J. F. rozpoznali u ubezpieczonego zesp6t obturacyjnego
bezdechu $rédsennego stopnia ciezkiego leczony protezg powietrzna. Boreliozy nie stwierdza sie. Brak zmian
serologicznych jak w przebytej chorobie. Ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z powodu zaawansowania
zespotu bezdechu sennego od dnia zdiagnozowania zespotu bezdechu sennego w stopniu ciezkim tj. od 26-27.04.2012
roku. Aktualnie brak jest skutecznego leczenia farmakologicznego. Leczeniem z wyboru jest oddychanie dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych. Ubezpieczony prezentuje objawy zespolu bezdechu sennego w stopniu ciezkim
przy wyjSciowym indenie AHI 56,9/h. U wnioskodawcy uzyskano niewielkie efekty leczenia CPAC w postaci redukcji
sennoSci dziennej oraz znaczacej redukeji indenu AHI odpowiednio do poziomu AHI 6,9/h w lutym 2017 roku, przy
utrzymywaniu sie wiekszoSci objawow zespolu. Z uwagi na wiek i stan zaawansowania choroby, skarzacy jest osoba
cze$ciowo niezdolna do pracy na trwale.



Natomiast w zakresie boreliozy - miala ona lagodny przebieg (,rumien wedrujacy”). Aktualnie przeciwciala obronne
bez zadnych cech choroby przewleklej (boreliozy). Ubezpieczony zakonczyl leczenie boreliozy. Brak powodéw do
uznania dtugotrwalej niezdolno$ci skarzacego z powodu przebytej boreliozy.

Biegla lekarz reumatolog A. Z. rozpoznala u S. G.: luszczyce, luszczycowe zapalenie stawow w stadium wzglednej
remisji klinicznej, zesp6t bolowy kregostupa w odcinku ledzwiowo — krzyzowym, chorobe niedokrwienna serca,
nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2, znaczng otytoéc, bezdech senny, kamice pecherzyka zolciowego, borelioze
przebyta, niedostluch prawostronny i ustalila, ze z przyczyn reumatologicznych ubezpieczony nie jest osoba
dlugotrwale niezdolna do pracy. Stany zapalne w stawach pod wplywem leczenia ulegly w bardzo znacznym
stopniu remisji. W badaniu przedmiotowym brak obrzekdéw zapalnych oraz takich ograniczen funkcjonalnych, ktore
czynilyby skarzacego dlugotrwale niezdolnym do pracy. Odwolujacy niewatpliwie wymaga $cislej kontroli i leczenia
reumatologicznego (farmakoterapia, kompleksowa rehabilitacja) lecz schorzenia reumatologiczne nie czynia go
niezdolnym do pracy ani obecnie ani tez przed wrze$niem 2014 roku.

Sad w catoéci dal wiare opiniom bieglych sadowych lekarzy: neurologa A. G., internisty L. W., kardiologa J. B.,
lekarza chorob zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatolog A. Z., albowiem opinie tych bieglych zostaly
sporzadzone zgodnie ze zleceniem Sadu, a biegli w sposéb jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Logicznie
wyjasénili przyczyny, dla ktorych uznali, Ze ubezpieczony co najmniej od wrze$nia 2014 roku byl osoba czesciowo
niezdolng do pracy z powodu schorzen: kardiologicznych, internistycznych, diabetologicznych, a od 2012 roku - z
pulmonologicznych (nie z powodu schorzen reumatologicznych). Biegli wydajac opinie oparli sie na dokumentacji
medycznej zgromadzonej w sprawie oraz na badaniu wnioskodawcy. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze przed
28.08.2014 roku S. G. byl czeSciowo niezdolny do pracy z powodu schorzen kardiologicznych (systematyczne
pogarszanie sie stanu kardiologicznego od 2011 roku, rozwoj w 2012 roku choroby niedokrwiennej serca powodujacej
istotny defekt hemodynamiczny); schorzen internistycznych (hospitalizacje spowodowane zawalami serca, do
tego: choroba wieficowa jednego naczynia, przelom nadci$nieniowy i otylo$¢ prosta); schorzen diabetologicznych
(insulinoterapia). Schorzenia kladu oddechowego (ciezki bezdech senny) powodowaly, ze ubezpieczony byt czeSciowo
niezdolny do pracy juz od 26-27.04.2012 roku. Przy czym, w zwiazku z zastrzezeniami skarzacego, stanowisko biegtego
pulmonologa w zakresie daty powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn pulmonologicznych nie jest
sprzeczne z prawomocnym wyrokiem w sprawie VI U 215/13 albowiem w sprawie tamtej w ogdle nie wypowiadal sie
biegly lekarz pulmonolog. A co za tym idzie — ciezki bezdech senny — w sprawie VI U 215/13 w ogdle nie zostal brany
pod uwagi w trakcie orzekania.

Schorzenie pulmonologiczne — bezdech senny w stopniu zaawansowanym — jest choroba o charakterze przewleklym,
nie rokujacg samoistnego wyleczenia. Jedyna forma leczenia jest stosowanie protezy powietrza przy zastosowaniu
aparatu CPAP. Przewodniczacy Komisji lekarskiej ZUS, po zapoznaniu sie z opinia pierwotng biegltego pulmonologa
7 11.09.2017 roku, podzielil zdanie bieglego pulmonologa co do trwalej i czeSciowej niezdolnos$ci do pracy skarzacego.
Dopiero wydanie opinii w niniejszej sprawie przez lekarza pulmonologa pozwolilo na zmiane postrzegania stanu
zdrowia wnioskodawcy przez ZUS — jako na osobe jednak czeSciowo i trwale niezdolng do pracy. Wyrok w sprawie VI
U 215/13 zostal wydany bez wydania w tej spawie opinii przez lekarza pulmonologa a zatem ustalenia ze sprawy VI U
215/13 nie powinny by¢ wigzace przy ustalaniu w niniejszej spawie daty poczatkowej ustalenia cze$ciowej niezdolnosci
do pracy (z przyczyn pulmonologicznych).

W zakresie zastrzezen ubezpieczonego do opinii bieglego lekarza choréb zakaznych J. F., wskazac¢ nalezy, ze
zastrzezenia te nie zasluguja na aprobate Sadu. Skarzacy podnosil, ze biegly ten wydal bledng opinie co do wplywu
boreliozy, ktéra ubezpieczony przeszed! kilka lat temu, na ustalenie jego dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy (braku
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy). Podkresli¢ nalezy, ze biegly J. F. jest specjalista choréb zakaznych i internista
od 1981 roku. Od ponad 30 lat zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem choréb odzwierzecych. Co wiecej, uznanie
choroby zawodowej, nie jest jednoznaczne z uznaniem dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z tytulu tej choroby. Sad
nie znalazl tym samym zadnych podstaw by odméwié opinii lekarza J. F. walory wiarygodnoSci. Zastrzezenia do opinii



tego bieglego sa zdaniem Sadu jedynie wyrazem subiektywnych odczu¢ skarzacego, nie majacych odzwierciedlenia w
rzeczywistym stanie rzeczy.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 3.11.1976 roku w sprawie IV CR 481/76 - OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze
oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktorych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych,
wylacznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegdlnych elementow
opinii, sktadajgcych sie na trafno$é jej wnioskow koncowych.” Sad w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac
sie o niego uznal, ze opinie bieglych sgdowych lekarzy: neurologa A. G., internisty L. W., kardiologa J. B., lekarza
chorob zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatolog A. Z., spelniaja wyzej wymienione kryteria. Wnioski konicowe
opinii tych bieglych stanowily bowiem integralng cze$¢ z innymi poszczegdlnymi elementami opinii. Analiza tych
elementow wskazuje, zdaniem Sadu, na brak mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktore wydali ci biegli. Sad
nie mial tym samym powodéw by odméwié opiniom tych bieglych przymiotu wiarygodnoéci.

Biegli sadowi: neurolog A. G., internista L. W., kardiolog J. B., lekarz chor6b zakaznych J. F., pulmonolog M. R. i
reumatolog A. Z. sa lekarzami specjalistami z zakresu posiadanych specjalizacji oraz wieloletnimi bieglymi sadowymi.
Wskazali w sposob jasny i wyczerpujacy dlaczego ubezpieczony jest trwale i cze$ciowo niezdolny do pracy przed
28.08.2014 roku z powodu schorzen: internistycznych, diabetologicznych i pulmonologicznych, a dlaczego z powodu
schorzen reumatologicznych i chor6b zakaznych (boreliozy) nie jest on osoba dlugotrwale niezdolna do pracy.

Natomiast jedynie cze$ciowo tj. w zakresie rozpoznanych schorzen i — co do zasady - z ustaleniem czeSciowej
trwatej niezdolnosci do pracy, Sad dal wiare opinii bieglej sadowej lekarz medycyny pracy R. G., za§ w pozostalym
zakresie Sad uznal opinie tej bieglej za niewiarygodna. Przede wszystkim opinia tej bieglej odbiegala — co do daty
poczatkowej ustalenia czeSciowej niezdolnoSci do pracy — od opinii pozostalych bieglych sadowych uznajacych
dlugotrwala czeSciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonego przed 28.08.2014 roku, a wiec byla ona sprzeczna z
opinig bieglych lekarzy: neurologa, kardiologa, internisty, diabetologa i pulmonologa. Wysoce watpliwym jest w
ocenie Sadu aby wszyscy ci biegli sadowi popeili blad, oceniajac stopien zawansowania schorzen kardiologicznych,
neurologicznych, internistycznych, diabetologicznych i pulmonologicznych i uznajac skarzacego za dlugotrwale
cze$ciowo niezdolnego do pracy przed 28.08.2014 roku. Biegla R. G. w opinii uzupekiajgcej z 26.07.2018 roku
(k. 428) dostatecznie nie wyjasnila z jakich przyczyn odmawia przyjecia, ze przed 28.08.2014 roku wnioskodawca
byl osobg czeSciowo niezdolna do pracy i w ogodle nie odniosta sie do ustalen bieglego lekarza pulmonologa -co
do daty poczatkowej powstania niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego z przyczyn pulmonologicznych. Jednocze$nie
wskazala, ze rozpoznany bezdech senny stanowi przeciskanie do prac wymienionych w opinii gldbwnej (pracy w halasie,
ciezkiej pracy fizycznej, pracy na wysokoéci przy maszynach w ruchu ciagltym i pracy nocnej). U ubezpieczonego
rozpoznano bezdech senny juz w 2012 roku (od 26 do 27.04.2012 roku skarzacy byl hospitalizowany w (...) Szpitalu
(...) w T. z rozpoznaniem obturacyjnego bezdechu sennego w stopniu ciezkim), a stan jego zdrowia od 2012 roku
— w zakresie schorzen pulmonologicznych — nie ulegl zmianie. Niezrozumiale jest zatem stanowisko bieglej R. G.
wynikajace z jej opinii, iz stal sie on osoba dlugotrwale niezdolna do pracy dopiero od 25.05.2015 roku. Zgodnie z
opinig bieglego pulmonologa za date poczatkowa powstania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nalezy przyjaé¢ wlasnie
okres gdy ubezpieczony po raz pierwszy byt hospitalizowany w szpitalu i rozpoznano u niego bezdech senny w postaci
ciezkiej (26-27.04.2012 roku). Opinia bieglego lekarza pulmonologa jest szczegdtowa, dokladna i obszerna, a przede
wszystkim wydana zostala przez lekarza specjaliste chor6éb phuc. Biegly szczegdélowo przeanalizowal dokumentacje
medyczng ubezpieczonego, a Sad nie znalazl zadnych podstaw by odmoéwié opinii bieglego M. R. wiarygodnoSci.
Opinia bieglej R. G. jest w tym zakresie wzajemnie sprzeczna albowiem z jednej strony biegla wskazuje, iz przewlekta
choroba ukladu oddechowego powoduje u ubezpieczonego czeéciowa niezdolno$§é do pracy, a z drugiej strony nie
wyjaénia dlaczego czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala dopiero w 2015 roku a nie w 2012 roku — kiedy to
rozpoznano u skarzacego ciezka postaé¢ bezdechu sennego. Majac powyzsze na wzgledzie, Sad dal wiare opinii bieglej
R. G. czeSciowo - w zakresie wskazanym powyzej.

W definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy powigzal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego



zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolno§é
do pracy zarobkowej nie jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan zdrowia ubezpieczonego,
majgc na uwadze wystepujace u niego schorzenia pulmonologiczne, kardiologiczne, internistyczne i neurologiczne,
nie pozwalaja mu na wykonywanie prac zgodnych z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zdolnoé¢ do tych prac
skarzacy utracil juz przed 28.08.2014 roku, co wynika z opinii bieglych sadowych: pulmonologa, internisty, neurologa i
kardiologa. Moze on wykonywac jedynie lekkie prace fizyczne i prace umystowe. Okoliczno$é, ze moze on podejmowaé
lekkie prace fizyczne nie oznacza jednak, iz jest on osobg zdolng do pracy. Podjecie jakiejkolwiek pracy, gdy
ubezpieczony utracil zdolno$c¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie oznacza przekwalifikowania
zawodowego warunkujacego odzyskanie zdolno$ci do pracy zarobkowej (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dn.
14.11.2000 roku, III AUa 836/00, OSA 2001, Nr 6, poz. 26).

Zarzuty ubezpieczonego do opinii biegltych sadowych zmierzaja w istocie do wykazania, ze jest on catkowicie niezdolny
do pracy. Skarzacy zdaje sie jednak nie zauwazaé, ze wszyscy biegli, ktérzy wydali w sprawie opinie nie podzielili
stanowiska wnioskodawcy o catkowitej jego niezdolnosci do pracy. Tym samym zastrzezenia ubezpieczonego co do
opinii bieglych w tym zakresie stanowia jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami poczynionymi przez tych
bieglych i nie znajduja odzwierciedlenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach. Przeprowadzone w sprawie
postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu, a zgromadzony material dowodowy dat pelne podstawy do
wyrokowania. Sad ocenil opinie wszystkich bieglych w niniejszej sprawie, wskazujac dlaczego daje tym opiniom wiare
i w jakim zakresie. Opinie bieglych byly obiektywne albowiem biegli nie mieli Zadnego interesu w tym by poczynié
ustalenia odmiennie od rzeczywistych.

Ubezpieczony domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii uzupehiajacej bieglego z dziedziny chordb zakaznych
i internisty oraz dopuszczenia dowodu z opinii innego niz R. G. bieglego sadowego lekarza medycyny pracy. W
istocie wnioskodawca nie przedstawil jednak zadnych zarzutéw merytorycznych zmierzajacych do zakwestionowania
warto$ci wydanych juz w sprawie opinii. Sad nie ma obowigzku prowadzenia postepowania dowodowego dopoty,
dopOki strona nie uzyska satysfakcjonujacej jej opinii bieglego. W $wietle art. 286 K.p.c. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wowczas, gdy
opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznosci (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, niepublikowany), a taka sytuacja w niniejszej sprawie
nie wystepuje. Odmienne stanowisko oznaczaloby, bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z opinii innych
bieglych, by sie upewni¢, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona. Sad nie jest obowiazany dopuscic
dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, LEX nr 363191). W przekonaniu Sadu opinie bieglych
w niniejszej sprawie sa na tyle kategoryczne i przekonujace oraz wystarczajaco wyjasniaja zagadnienia wymagajace
wiadomoSci specjalnych, ze brak bylo podstaw do dopuszczenia dalszych dowodow z opinii kolejnych bieglych
sadowych.

Ustalen w sprawie Sad dokonal przede wszystkim w oparciu o opinie bieglych sadowych: neurologa A. G., internisty
L. W, kardiologa J. B., lekarza choréb zakaznych J. F., pulmonologa M. R. i reumatolog A. Z., a takze czeSciowo w
oparciu o opinie bieglej R. G. (w zakresie wskazanym wyzej), ktérym to opiniom Sad dal wiare w zakresie i z przyczyn
wyzej wskazanych. Sad dal wiare dowodom z dokumentéw albowiem strony nie kwestionowaly ich prawdziwosci.

W ocenie Sadu odwotujacy sprostal obowigzkowi okreSlonemu w art. 6 K.c. oraz art. 232 K.p.c., albowiem podnoszone
przez niego argumenty co do wadliwo$ci decyzji ZUS znalazly potwierdzenie w zebranym w sprawie materiale
dowodowym, ktory pozwolil na przyjecie, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na
stale, a niezdolno$¢ do pracy powstala przed dniem 28.08.2014 roku.



Wobec powyzszego, na podstawie art. 477'4 § 2 K.p.c., nalezalo zmieni¢ sporng decyzje i przyznaé¢ odwolujacemu
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 1.11.2015 roku do 30.09.2017 roku. Mimo, iz skarzacy byl
0soba cze$ciowo niezdolng do pracy przed dniem 28.08.2014 roku, to Sad przyznal mu prawo do renty od pierwszego
dnia miesigca, w ktorym zlozyt on wniosek o rente (wniosek o rente z dnia 9.11.2015 roku). Od dnia 1.10.2017 roku
wnioskodawca pobiera zas$ emeryture, dlatego tez Sad przyznal mu prawo do renty do dnia 30.09.2017 roku (art. 129
ust. 1 ustawy w zw. z art. 100 ust. 2).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w punkcie I wyroku.

W pozostalym zakresie tj. co do przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od marca 2013
roku do pazdziernika 2017 roku, z przyczyn wskazanych wyzej, Sad na podstawie art. 477'% § 1 K.p.c., odwolanie
oddalit (punkt IT wyroku). Brak jest jakichkolwiek dowodéw potwierdzajacych, ze w spornym okresie wnioskodawca
byl calkowicie niezdolny do pracy. Skoro za$ ztozyl on wniosek o rente w dniu 9.11.2015 roku, to Sad przyznal mu prawo
do tego $wiadczenia od pierwszego dnia miesigca, w ktérym zlozyl on wniosek o rente, nie za$ od marca 2013 roku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 K.p.c., majac na wzgledzie wynik procesu (kazda ze stron w
polowie przegrala sprawe).

SSO Tomasz Korzen



