Sygn. akt VIII U 1288/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 marca 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia
16 lutego 2015 r. odmowil ubezpieczonemu J. K. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
wskazano, ze orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 20 sierpnia 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy, wskazano, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy powstala 2 lipca 2012 r. Natomiast ubezpieczenie
ustalo z dniem 10 grudnia 2010 r. tj. w okresie dluzszym niz 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia. Nastepnie
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 marca 2015 r. uznala, ze stan zdrowia wnioskodawcy ulegl poprawie i
obecnie jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 marca 2018 r. Wobec powyzszego zdaniem organu rentowego
brak jest podstaw do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2015 r.

(Decyzja k. 143/144 akt ZUS)

Wnioskodawca w dniu 20 kwietnia 2015 r. zlozyl odwolanie od w/w decyzji i wniost o uchylenie tej decyzji i przekazanie
sprawy do ponownego rozpatrzenia. Decyzji zarzucil naruszenie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. 2013 r., poz. 1440 ze zm.). Wskazal w uzasadnieniu, ze od 2009 r. przestal
pracowaé w zawodzie jako mechanik. Dodal, ze utracit zdolno$é do pracy w zwiazku z astma i przewlekla obturacyjna
choroba pluc.

(odwotlanie — k. 2 — 3)

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 19 maja 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidslt o jego oddalenie.
W uzasadnieniu wskazano, ze decyzja z dnia 29 sierpnia 2013 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy od 1 wrzesnia 2013 r. do 31 marca 2015 r., gdyz orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 14 sierpnia 2013 r. stwierdzono catkowita niezdolno$¢ do pracy do 31 marca 2015 r. W dniu 16 lutego 2015 r.
zlozono wniosek o przyznanie renty na dalszy okres. Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 marca 2015 r.
stwierdzono, Ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 marca 2018 r. z zaznaczeniem, iz daty powstania
czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie da sie ustali¢. Nie stwierdzono natomiast catkowitej niezdolnosci do pracy.
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 marca 2015 r. rdwniez uznala, Ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny
do pracy do 31 marca 2018 r. z zaznaczeniem, iz daty powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy nie da sie ustalic.
Nie stwierdzono calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Nastepnie orzeczeniem Lekarza Orzecznika z dnia 20 sierpnia 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy do 31 sierpnia 2013 r. z okreSleniem daty powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy na 2 lipca
2012 r. Powyzsze orzeczenie stanowilo podstawe do wydania decyzji ZUS z dnia 10 wrzeénia 2012 r. w przedmiocie
przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy do 31 sierpnia 2013 r.

W konkluzji organ rentowy wskazal, ze przy obecnie stwierdzonej cze$ciowej niezdolnosSci do pracy orzeczeniem
Komisji Lekarskiej z dnia 25 marca 2015 r. i przyjeciu, iz niezdolno$¢ do pracy powstala 2 lipca 2012 r. podnie$c
nalezy, iz ostatni okres ubezpieczenia przypada 10 grudnia 2010 r. i jest to okres pobierania zasitku dla bezrobotnych.
W konkluzji czeSciowa niezdolno$¢ do pracy nawet przy przyjeciu, iz powstala juz 2 lipca 2012 r. wystapila w okresie
dluzszym niz 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu ubezpieczenia, poniewaz winna wystapi¢ najp6zniej do 10
czerwca 2012 T.

(Odpowiedz na odwolanie k. 6)

Na rozprawie w dniu 27 stycznia 2016 r. pelnomocnik wnioskodawcy popart odwolanie oraz wnidst o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedtug przepisanych.

(protokol rozprawy z dnia 27 stycznia 2016 r. — 0000:00:59 — 00:03:02 — plyta CD — k. 43)



Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil nastepujqcy stan faktyczny:
Whnioskodawca J. K. urodzil sie (...)

(bezsporne)

Whnioskodawca posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Z zawodu jest mechanikiem maszyn.
(bezsporne)

Ubezpieczenie wnioskodawcy ustalo w dniu 10 grudnia 2010 1.

(bezsporne)

Ubezpieczony pobieral rente z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy od 2 lipca 2012 r. tj. od powstania niezdolnoSci
do pracy do 31 sierpnia 2013 r. na mocy decyzji z dnia 10 wrzeénia 2012 r.

(decyzja — k. 71 — 72 akt ZUS)

Na mocy decyzji z dnia 29 sierpnia 2013 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy od
1 wrze$nia 2013 r. do 31 marca 2015 r.

(bezsporne)
W dniu 16 lutego 2015 r. ubezpieczony ponownie zlozyl wniosek o prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k. 131 — 132 akt ZUS)

Po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska oraz na podstawie przeprowadzonego badania Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 4 marca 2015 r. uznal, ze wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 marca 2018 r.
Wskazal, Ze nie da sie ustali¢ daty powstania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Rozpoznal u wnioskodawcy choroby
serca wielonaczyniowa, stan po zawale mie$nia sercowego 7 grudnia 2012 r. §ciany dolneji (...) 5 marca 2013 r., stan
po P. gal. Mg 07.2012 r., stan po P. (...) plus stent DES 05.2013 r., po P. (...).2013 r., miokardiopatie z EF 46% w
okresie (...), nadciénienie tetnicze, astme oskrzelowa, stan po przebytej gruzlicy ptuc, hipercholesterolemie.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 135/136 akt ZUS, opinia lekarska — k. 23 — 23 dokumentacji medyczne;j)
Wnioskodawca w dniu 10 marca 2015 r. zlozyl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
(sprzeciw — k. 24 dokumentacji medycznej)

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 marca 2015 r. uznala ubezpieczonego za czes$ciowo niezdolnego do
pracy do 31 marca 2018 r. i wskazala, ze daty powstania niezdolno$ci nie da sie ustalic. Komisja rozpoznala u
wnioskodawcy chorobe wieficowa trojnaczyniowa stabilng z przebytym AD 2012 — zawalem $ciany dolneji (...) 2013
r. — leczone angioplastyka, nadci$nienie tetnicze, zespdl nakladania — (...) i astme oskrzelowa umiarkowang obturacja
w spirometrii, AD 1977 i 1992, gruzlice pluc, otylosc.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 139/140 akt ZUS, opinia lekarska — k. 25 — 26 dokumentacji medycznej)
Powyzsze orzeczenie skutkowalo wydaniem decyzji odmawiajacej J. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
(Decyzja k. 143/144 akt ZUS)

Z pulmonologicznego punktu widzenia u wnioskodawcy rozpoznano zespdl nakladania — astme/przewlekla
obturacyjna chorobe pluc z uposledzeniem wentylacji ptuc stopnia umiarkowanego w badaniach spirometrycznych,



z dobra reakcja na stosowane leczenie ambulatoryjne, bez zaostrzenn wymagajacych przewleklej intensyfikacji
leczenia ambulatoryjnego, bez konieczno$ci hospitalizacji, stan po przebytej w 1977 r. i 1992 r. gruzlicy pluc
naciekowej, ktdra zostala wyleczona z pozostawieniem zmian drobnoplamistych o charakterze zwloknien i zwapnien
ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej pluc stopnia umiarkowanego ( (...) 70%) — w obecnym stopniu zaawansowania
nie narusza sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é do pracy. Z
pulmonologicznego punktu widzenia wnioskodawca jest zdolny do pracy.

(opinia bieglego lekarza sadowego z zakresu pulmonologii dr n. med. A. M. — k. 13 — 15)

U wnioskodawcy rozpoznano przewlekly zaawansowang, trojnaczyniowg chorobe niedokrwienna serca, stan po
przebytym zawale mie$nia serca $ciany dolnej z uniesieniem odcinka ST, leczonym angioplaplastyka balonowa
galezi marginalnej 2 lipca 2012 r., stan po ostrym zespole wieficowym leczonym koronaroplastyka galezi przedniej
zstepujacej 14 maja 2013 r., kardiomiopatie pozawalowa z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory (EF 47% -
02.2012T., EF 30% - 30.06.2015 1.), wieloletnie nadciénienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, niewydolno$c
serca I/ (...).

Stwierdzona przewlekla zaawansowana, wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, po przebytych zawalach
mieénia serca w roku 2012, 2013, po wielokrotnie wykonywanych koronaroplastykach, kardiomiopatia pozawalowa
ze znacznie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory, wieloletnie nadciénienie tetnicze, obnizaja sprawno$c
wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwala obecnie calkowita niezdolno$é do pracy nadal od 31 marca
2015 r. do 31 marca 2017 r. Nie stwierdzono poprawy stanu zdrowia po 31 marca 2015 r. uzasadniajgcej
stwierdzenie istnienia cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Ze wzgledu na obecnie znaczne zaawansowanie choroby
niedokrwiennej serca wielonaczyniowej, z niewydolnoscia serca, z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory
oraz istniejace wcze$niej przed wystapieniem zawalu 2 lipca 2012 r., wieloletnie nadci$nienie tetnicze, wieloletnie
dolegliwo$ci stenokardialne u wnioskodawcy, jak rowniez istnienie w koronarografii dtugich krytycznie i masywnie
zwapnianych zmian w naczyniach wieicowych, mozna rozpoznaé¢ wcze$niejsze istnienie choroby niedokrwiennej
serca i nadci$nienia tetniczego. U badanego istnieje niestabilno$¢ wiencowa. U wnioskodawcy stwierdzono obnizenie
sprawnoé$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala, cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy przed 10 czerwca 2012
r. tj. 22 dni przed wystapieniem zawalu. Natomiast obecnie ubezpieczony jest nadal calkowicie okresowo niezdolny
do pracy do dnia 31 marca 2017 r.

(opinia bieglego lekarza sadowego specjalisty kardiologa dr med. B. Lao — G. — k. 20 -21, pisemna opinia uzupehiajaca
—-k.30-31)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalgczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych kardiologa i pulmonologa.

Opinie pulmonologa Sad uznat za rzetelng i wiarygodna jednakze w przedmiotowej sprawie przy ocenie zdolnosSci do
pracy w odniesieniu do wnioskodawczyni kluczowe znaczenie miala opinia bieglego kardiologa.

W ocenie Sadu opinia pisemna oraz pisemna uzupeliajaca bieglego kardiologa jest w pelni wiarygodna. Zostala
bowiem sporzadzona przez bieglego o specjalnosci wlasciwej z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy w oparciu o
analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz wyniki przeprowadzonych badan wtasnych wnioskodawcy. Biegly
kardiolog uznal, iz schorzenia na jakie cierpi wnioskodawrca tj. przewlekla zaawansowana, wielonaczyniowa choroba
niedokrwienna serca, po przebytych zawalach mieénia serca w roku 2012, 2013, po wielokrotnie wykonywanych
koronaroplastykach, kardiomiopatia pozawalowa ze znacznie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory, wieloletnie
nadciénienie tetnicze, obnizaja sprawno$¢ wnioskodawcy w stopniu powodujacym dlugotrwala obecnie calkowita
niezdolno$é¢ do pracy nadal od 31 marca 2015 r. do 31 marca 2017 r. U wnioskodawcy stwierdzil takze obnizenie
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala, czeSciowa niezdolno$¢ do pracy przed 10 czerwca 2012
r. tj. 22 dni przed wystapieniem zawakhu.



Za w pelni wiarygodna i prawidlowo sporzadzona Sad uznal opinie bieglego pulmonologa, zgodnie z ktéra schorzenia
na ktore cierpi wnioskodawca nie powoduja niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy rentowe;j.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowaé powyzsze opinie, sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Sad oddalit wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii innego bieglego lekarza
pulmonologa, gdyz wnioski te zmierzaja do przedluzenia postepowania, ktoérego dotychczasowy przebieg pozwala na
sformutowanie jednoznacznych wnioskéw orzeczniczych.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego pulmonologa, w sposdb wystarczajacy obrazuje stan zdrowia
wnioskodawcy. Opinia jest jasna, a wnioski koncowe wynikaja w sposo6b logiczny z ich treéci. Ponadto wszelkie
niejasnos$ci jakie moglyby powstaé w ocenie organu rentowego zostaly wyjasnione przez bieglego w sposob nie budzacy
watpliwosci interpretacyjnych.

Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii biegtego 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 dowodoéw, a w szczeg6lnoécei art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyja¢, ze Sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona 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 wyjaénia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73 nie publ).

W sprawie niniejszej brak jest przestanek uzasadniajacych uwzglednienie wniosku pelnomocnika organu rentowego
bowiem opinia bieglego pulmonologa jest rzetelna, a wynikajace z niej wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione.
Opinia nie zawiera brakoéw i wyjasnia wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, ze opinia
bieglego nie jest zgodna z oczekiwaniami strony i z jej tresScia nie zgadza sie ubezpieczony nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona, ktéra wnioskuje
o przeprowadzenie dowodu. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.
Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999
roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). Majac na uwadze powyzsze rozwazania, w ocenie Sadu, organ rentowy w
zaden sposéb nie podwazyl miarodajnosci zlozonych opinii, a tym samym Sad nie znalazl podstaw do powolywania
dowoddw z opinii kolejnego bieglego tej samej specjalnosci tj. pulmonologa.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawcy J. K. jest zasadne i jako takie skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub
jej ponowne powstanie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil lgcznie nastepujace
warunki:



- jest niezdolny do pracy;
- ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

- niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 12 powyzszej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy
uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego: akt ZUS, akt sgdowych, dokumentacji medycznej orazz opinii bieglego
kardiologa wynika, ze wnioskodawca jest osobg catkowicie okresowo niezdolna do pracy.

Przyczyna calkowitej okresowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy jest przewlekla zaawansowana,
wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, po przebytych zawalach mie$nia serca w roku 2012, 2013,
po wielokrotnie wykonywanych koronaroplastykach, kardiomiopatia pozawalowa ze znacznie obnizong frakcja
wyrzutowa lewej komory, wieloletnie nadciénienie tetnicze.

Opinie bieglych kardiologa i pulmonologa zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu jak i wnioskodawcy z
zobowigzaniem do ustosunkowania sie do niej i ztozenia ewentualnych pytan do bieglego.

Organ rentowy zlozyt zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa.
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wskazal, ze nie mozna zgodzic sie z opinia bieglego kardiologa.
W zwigzku z zarzutami Sad dopuscil dowdd z uzupehiajacej pisemnej opinii bieglego kardiologa.

W ocenie Sadu biegly kardiolog w swojej opinii uzupelniajacej ustosunkowat sie do wszystkich zarzutow dotyczacych
zlozonej przez niego opinii oraz udzielit odpowiedzi na pytania organu rentowego. Wskazal jednoznacznie, ze
wystepujace u wnioskodawcy schorzenia oraz ich nasilenie powoduja, calkowita niezdolno$¢ do pracy wbrew
twierdzeniom Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad Okregowy nie podziela zarzutéw podniesionych przez organ rentowy w stosunku do opinii bieglego kardiologa.
Zdaniem Sadu, biegly kardiolog w swojej opinii precyzyjnie uzasadnil teze, zgodnie z ktéra, badany jest cze$ciowo i
catkowicie niezdolny do pracy.

Reasumujgc uznaé nalezy, iz omo6wione schorzenia powoduja znaczne ograniczenia i skutkuja calkowita i okresowa
niezdolno$cig wnioskodawcy do pracy.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy wskazaé, ze wnioskodawca speknit przestanke w postaci niezdolnosci do pracy,
albowiem zostal uznany za osobe catkowicie okresowo niezdolnego do pracy. Spekil on takze przestanki wskazane w
art. 57 w/w ustawy. Niezdolnoé¢ do pracy wnioskodawcy powstala bowiem w wymienionych okresach sktadkowych
lub niesktadkowych albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Nalezy wskazac, ze ostatni okres ubezpieczenia wnioskodawcy przypada na 10 grudnia 2010 r. i niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego winna powstaé najpdzniej 10 czerwca 2012 r. by spelnil on warunki do nabycia prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.



Zdaniem za$ bieglego kardiologa ubezpieczony jest obecnie nadal calkowicie niezdolny do pracy do 31 marca 2017
r., jednakze obnizenie sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala, czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy
powstalo juz przed 10 czerwca 2012 r. tj. 22 dni przed wystapieniem zawatlu. A wiec niezdolno$é do pracy powstala
przed uplywem 18 miesiecy od ustania okreséw sktadkowych lub nieskladkowych.

Sad Okregowy przyznat rente z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy od 1 kwietnia 2015 r. do 31 marca 2017 r.

Data poczatkowa jest zwigzana z data konczaca pobieranie przez ubezpieczonego Swiadczenia rentowego z tytulu
niezdolno$ci do pracy, a data koncowa wynika z opinii bieglego kardiologa.

Majac powyzsze na uwadze, wobec zaistnienia podstaw do uwzglednienia odwolania Sad Okregowy na podstawie art.

477" §2 k.p.c. orzekl jak w pkt 1 sentencji wyroku.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl w pkt 2 wyroku. Zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajgca
sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw
i celowej obrony. Stosownie do art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych kosztoéw procesu strony reprezentowanej przez
wykwalifikowanego pelnomocnika zalicza sie wynagrodzenie. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika Sad ustalil, w
oparciu o § 2 ust. 112 wzw. z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz.U. 2013 r., poz. 490) i zasadzil od ZUS I Oddzial w L. na rzecz J. K.
kwote 60,00 zt.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ organowi rentowemu.



