Sygn. akt VIII U 2979/20
UZASADNIE N IE do calo$ci wyroku

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. decyzja z dnia 30 paZdziernika 2020 r. odmoéwit J. Z. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 08.10.2020 r.
ubezpieczona zostala uznana za czeSciowo niezdolna do pracy do 31.08.2021r., jednakze daty powstania niezdolno$ci
do pracy nie da sie ustalic. W dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku o rente, tj. od 24.07.2010 r. do
23.07.2020 r. ubezpieczona posiada wymagany okres ubezpieczenia. Natomiast niezdolno$¢ do pracy nie powstala w
ubezpieczeniu, ani w ciggu 18 miesiecy od jego ustania. (decyzja k. 16 akt ZUS)

Od powyzszej decyzji J. Z. odwolala sie w dniu 2 grudnia 2020 r. do Sadu Okregowego w Lodzi i wniosla o jej zmiane i
przyznanie prawa do spornego $wiadczenia. Skarzaca podniosla, ze podczas wizyty lekarskiej w H. Spolce z.0.0. w dniu
24 sierpnia 2018 r. rozpoznano u niej inna przewlekla zaporowa chorobe ptuc. Tego samego dnia miata ona wykonane
RTG klatki piersiowej, z ktorego wynika, ze juz tego dnia miala rozdete pluca. Z opisu badania wynika, ze oskrzela
przedstawialy stan niezytowy zapalny przewlekly wezesny. W ocenie ubezpieczonej od tego dnia nalezy upatrywaé
powstania niezdolnosci do pracy. Wnioskodawczyni podkreslila, ze nie wykonywala woéwczas pracy zawodowej i
dlatego nie bylo jej wystawiane zaswiadczenie lekarskie. Od tej daty jej stan zdrowia stale sie pogarsza i przyjmuje
ona coraz silniejsze leki na istniejace schorzenie pluc. Z historii wizyt w ww. przychodni wynika, ze od sierpnia 2018
r. rozpoznawane jest u niej schorzenie pluc, ktore przeksztalcilo sie w dychawice oskrzelowa. Od marca 2019 r. leczy
sie u pulmonologa, ktory stwierdzil u niej rozedme pluc. Stosowane za$ leczenie farmakologiczne i skutki choroby
skutecznie uniemozliwiaja wykonywanie pracy w aktualnym stanie zdrowia. (odwolanie k. 3 — 6 verte)

Organ rentowy wniost o oddalenie odwotlania wywodzac jak w uzasadnieniu decyzji. (odpowiedZ na odwolanie k. 18
— 18 verte)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil, co nastepuje:

J.Z.urodzila sie w dniu (...), legitymuje sie zasadniczym wyksztalceniem, z zawodu jest szwaczka, pracowala w swoim
zawodzie, a od 21.07.2017 r. nie wykonuje pracy.

(okoliczno$ci bezsporne, a nadto §wiadectwa pracy w aktach ZUS)
W dniu 24 lipca 2020 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. (wniosek k. 1-5 akt ZUS)

W dniu 26 sierpnia 2020 r. wnioskodawczyni zostala zbadana przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory rozpoznal u niej
rozedme pluc, (...) z zaburzeniami sprawnosSci wentylacyjnej pluc o typie obturacji duzego stopnia, nadci$nienie
tetnicze poddajace sie leczeniu i uznal wnioskodawczynie za czeSciowo okresowo niezdolna do pracy do 31.08.2021
r. Daty powstania czeSciowej niezdolnoSci do pracy nie da sie ustali¢. Brak jakiejkolwiek dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy powstalej w okresie od 20.05.2017 r. do 19.11.2018r. (opinia i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS w
dokumentacji medycznej k. 22 - 24 , k. 7 akt ZUS)

W dniu 8 pazdziernika 2020 r. wnioskodawczyni zostala zbadana przez Komisje Lekarska ZUS, ktora rozpoznala u
niej rozedme ptuc, (...) z zaburzeniami sprawnos$¢ wentylacyjnej ptuc o typie obturacji duzego stopnia, nadci$nienie
tetnicze guzkowe tarczycy oraz uznala wnioskodawczynie za cze$ciowo okresowo niezdolng do pracy do 31.08.2021
r. Daty powstania czeSciowej niezdolnosci do pracy nie da sie ustali¢. Brak jakiejkolwiek dlugotrwalej niezdolnoéci
do pracy powstalej w okresie od 20.05.2017 r. do 19.11.2018r. (opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 45 — 47
dokumentacji medycznej w aktach ZUS oraz k. 11 akt ZUS)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy decyzja z dnia 30 pazdziernika 2020 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.



(decyzja k. 16 akt ZUS)

W dniu 12.02.2021 r. ubezpieczona zostala zbadana przez biegla sadowa lekarza pulmonologa dr n. med. A. M.,
ktora rozpoznala u niej przewlekla obturacyjna chorobe pluc z uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc stopnia
ciezkiego niezdolno$c¢ i uznatla, ze ubezpieczona jest okresowo cze$ciowo niezdolna do pracy od dnia 24.08.2018 r., tj.
od daty wizyty lekarskiej z powodu nasilenia dusznos$ci do 30.03.2022 .

Z przedstawionej dokumentacji medycznej wynika, ze w dniu 24.08.2018 wnioskodawczyni zglosila sie do Poradni
POZ z powodu dusznoéci, a badaniem przedmiotowym lekarz POZ stwierdzil nad polami ptucnymi obecno$¢ szmeréow
dodatkowych pod postacig §wistdéw, co wskazywalo na skurcz oskrzeli.

Poniewaz dolegliwoSci te nasilaly sie, co potwierdzila nastepna wizyta w dniu 28.08.2018 r. podczas, ktérej nad polami
plucnymi lekarz stwierdzit liczne $wisty a w obrazie rtg klatki piersiowej z 24.08.2018 radiolog rozpoznat (...), wlaczyt
wowcezas do terapii lek wziewny rozszerzajacy oskrzela (...).

Jak wykazala dalsza obserwacja leczenie to nie bylo dostatecznie efektywne i podczas kolejnej wizyty dodal jeszcze
lek wziewny V.. Leczenie to wnioskodawczyni kontynuowala do pierwszej wizyty w Poradni Pulmonologicznej w dniu
18.03.2019 .

Wykonane wowczas badanie spirometryczne ujawnilo cechy obturacji oskrzeli ciezkiego stopnia z ujemna proba
rozkurczows, co Swiadczy o znacznym stopniu zaawansowania choroby. Potwierdzito to roéwniez wykonane w dniu
2020r kontrolne badanie spirometryczne.

Zalecone zintensyfikowane leczenie choroby (zmiana lekéw wziewnych, stosowanie nebulizacji) przyniosla poprawe
stanu zdrowia, ale nie w stopniu gwarantujacym obecnie powr6t do pracy zarobkowej, zwlaszcza przy utrzymujacym
sie upo$ledzeniem sprawnoSci wentylacyjnej pluc stopnia ciezkiego.

Niezdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy nalezalo uzna¢ od dnia 24.08.2018 r. poniewaz w tym dniu miala miejsce
wizyta w Poradni POZ, podczas ktorej lekarz stwierdzil objawy osluchowe $§wiadczace o zaostrzeniu choroby oraz
skierowal wnioskodawczynie na zdjecie rtg klatki piersiowej, ktore bylo wykonane réwniez tego dnia. Opis wizyty
podczas, ktorej lekarz stwierdza: ,, Duszno$c¢. Pluca pojedyncze $wisty” jest dla specjalisty jednoznaczny.

Duszno$¢ ( odczuwanie braku powietrza) nie jest bowiem objawem fizjologicznym, a stwierdzone badaniem
przedmiotowym nad polami plucnymi $wisty potwierdzaja, ze dusznoéé jest spowodowana skurczem oskrzel,i
a nie np. choroba serca. Wlaénie te objawy sa jednoznacznym dowodem na naruszenie sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni. Ponadto w tym dniu wnioskodawczyni zostala skierowana do Pracowni RTG, gdzie wykonano
zdjecie klatki piersiowe;j.

Nie dysponowala ona obrazem rtg klatki piersiowej, ale opisem badania wykonanym przez radiologa. Nalezy
podkresli¢, ze zmiany radiologiczne w przebiegu (...) nie wystepuja od poczatku choroby zwlaszcza, gdy choroba ma
przebieg przewlekly jak u wnioskodawczyni, ale wystepuja po dluzszym czasie trwania choroby w zalezno$ci m.in. od
czestos$ci zaostrzen choroby, nalogu palenia papieroséw, wykonywanej pracy, predyspozycji genetycznych oraz chorob
wspoOlistniejacych.

Opis badania rtg klatki piersiowej nie jest jednoznaczny. Opisane ,rozdete pluca” Swiadcza o rozedmie ptuc, ktéra
wspolistnieje z (...) i dlatego lekarz POZ z opisu badania zakwalifikowal zmiany w rtg jako ,wczesne zmiany
rozedmowe”. Wynikajacy z opisu wzmozony rysunek okolooskrzelowy o charakterze niezytowym zapalnym wczesnym
moze $wiadezy¢ o (...) ze wspolistniejaca juz rozedma pluc.

Przy nawracajacych czestych stanach zapalnych oskrzeli w obrazie rtg pojawiaja sie po pewnym czasie rowniez zmiany
o charakterze rozedmy pluc.



W ocenie stanu zdrowia nalezy wzigé pod uwage rowniez przebieg kliniczny choroby. (opinia bieglego pulmonologa
k. 44 — 46, opinia uzupekiajaca k. 67 - 68)

W dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku o rente, tj. od 24.07.2010 r. do 23.07.2020 r. ubezpieczona posiada
wymagany okres ubezpieczenia. (okoliczno$é bezsporna)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zebranego w sprawie w
szczegoblnosci o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonej, jej dokumentacje medyczng oraz wydang w
sprawie opinie bieglej pulmonologa dr n. med. A. M. a zatem bieglej, ktorego specjalizacja odpowiada rodzajowi
schorzen wystepujacych u wnioskodawcezyni.

Wskazana biegla zapoznala sie z przedlozona dokumentacja lekarska z przebiegu choréb i leczenia wnioskodawezyni
ina podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego wydata opinie.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglej jest jasna, wnikliwa, spdjna, logiczna i obiektywna, w sposob przejrzysty i
wyczerpujacy opisujaca stan zdrowia J. Z. oraz sporzadzona zostala zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna
wiedza w zakresie stanowigcym jej przedmiot, bedgc tym samym wiarygodnym zrédlem dowodowym.

Biegla, na zadanie organu rentowego uzupelnila swoja opinie wyjasniajac w rzetelny sposob podstawy swojej opinii
oraz ustosunkowujac sie do wszystkich zarzutéw organu rentowego, stanowiacych probe podwazenia niniejszej opinii.

Biegla pulmonolog wyjasnila, z jakiego powodu, jako date powstania u ubezpieczonej cze$ciowej okresowej
niezdolnoéci do pracy przyjela dzien 24 sierpnia 2018 r. tj. date wizyty lekarskiej w Poradni POZ z powodu nasilenia
dusznosci.

Biegla podkreslila, ze podczas tej wizyty lekarz stwierdzil objawy ostuchowe §wiadczace o zaostrzeniu choroby oraz
skierowal wnioskodawczynie na zdjecie rtg klatki piersiowej, ktére bylo wykonane réowniez tego dnia. Lekarz w
opisie wizyty stwierdzil: ,Duszno$é. Pluca pojedyncze $wisty”. Duszno$¢ (odczuwanie braku powietrza) nie jest
objawem fizjologicznym, a stwierdzone badaniem przedmiotowym nad polami plucnymi $wisty potwierdzaja, ze
duszno$¢ jest spowodowana skurczem oskrzeli a nie np. choroba serca. Wlasnie te objawy - zdaniem bieglej
pulmonolog, sa jednoznacznym dowodem na naruszenie sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni. Ponadto w tym
dniu wnioskodawczyni zostala skierowana do pracowni RTG, gdzie wykonano zdjecie klatki piersiowej. Biegla
wytlumaczyla, ze zmiany radiologiczne w przebiegu (...) nie wystepuja od poczatku choroby zwlaszcza, gdy choroba ma
przebieg przewlekly jak u wnioskodawczyni, ale wystepuja dopiero po dluzszym czasie trwania choroby w zalezno$ci
m.in. od czestosci zaostrzen choroby, nalogu palenia papieroséw, wykonywanej pracy, predyspozycji genetycznych
oraz chorob wspotistniejacych.

W ocenie bieglej opis badania rtg klatki piersiowej nie jest jednoznaczny. Opisane ,,rozdete pluca ,,Swiadcza o rozedmie
pluc, ktora wspdlistnieje z (...) i dlatego lekarz POZ z opisu badania zakwalifikowal zmiany w rtg jako , wczesne
zmiany rozedmowe”.

Biegla wytlumaczyla takze, ze rozpoznanie (...) na podstawie opisu zdjecia rtg napisala ze znakiem zapytania,
poniewaz opisany ,wzmozony rysunek okolooskrzelowy o charakterze niezytowym zapalnym wczesnym” moze
Swiadczy¢ o (...) wraz ze wspolistniejaca rozedma pluc.

Przy nawracajacych czestych stanach zapalnych oskrzeli w obrazie rtg pojawiaja sie po pewnym czasie rowniez zmiany
o charakterze rozedmy pluc.

Biegla uwypuklila, ze w ocenie stanu zdrowia nalezy wzia¢ pod uwage réwniez przebieg kliniczny choroby.



Majac zatem na wzgledzie tak bardzo wszechstronna opinie bieglej pulmonologa stwierdzi¢ nalezy, ze zarzuty organu
rentowego nie sa zasadne i stanowig li tylko bezzasadna polemike z wnioskami bieglej, nie zawieraja natomiast
merytorycznych zasadnych podstaw do jej zakwestionowania.

Sad Okregowy uznal w pelni warto$¢ dowodowa tej opinii i podzielil jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z
jej tresci. Opinia ta jest w pelni wyczerpujaca (biegla w opinii uzupelniajacej udzielila szczegélowych odpowiedzi na
pytania strony), sporzadzona zostata zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym
jej przedmiot i zostala wydana po zapoznaniu z caloksztaltem dokumentacji lekarskiej oraz po badaniu fizykalnym
ubezpieczonej.

W ocenie Sadu organ rentowy nie wskazal na uchybienia tego bieglego przy wydawaniu opinii i formulowaniu
wnioskow, ktore moglyby ja podwaza¢. Nalezy bowiem podkresli¢, iz podstawa zakwestionowania opinii nie moze
by¢ fakt, iz tre§¢ wydanej w sprawie opinii nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej
strony. Innymi slowy, nie mozna kwestionowaé opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z
opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Stusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za
odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych
bieglych, by upewnic sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (vide m. in.: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019).

Podkresli¢ nalezy, ze ostatecznie pelnomocnik ZUS nie zglosil zadnych nowych wnioskow dowodowych i zasadnie nie
podwazyl wyzej wskazanej opinii bieglej pulmonologa.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie wnioskodawczyni J. Z. jest zasadne.

Na wstepie nalezy podnie$¢, Ze w niniejszym postepowaniu Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym na
podstawie art. 148" k.p.c., zgodnie z ktérym Sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, miedzy innymi
w sytuacji, gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentbéw, sad uzna - majac na wzgledzie caloksztah
przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych - Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.
Rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym jest niedopuszczalne, jezeli strona w pierwszym pi$mie procesowym
zlozyta wniosek o przeprowadzenie rozprawy.

W rozpoznawanej sprawie strony nie wnosily o rozpoznanie sprawy na rozprawie, a zlozone dotychczas pisma
procesowe i rozpoznanie wniosku dowodowego organu rentowego, dawaly podstawe do przyjecia, ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne. W przypadku, gdy glosy stron mialyby sie ograniczyé tylko do powtoérzenia argumentacji
zawartej w pismach procesowych, to wyznaczanie rozprawy tylko w tym celu nie wydaje sie uzasadnione.(tak wyrok
SA w Gdansku z dnia 26.06.2018, III AUa 1815/17). Sprawa nie miala charakteru wielowatkowego, wymagajacego
wyjasnienia twierdzen stron. Sprawa w Swietle stanowisk stron i zebranych dokumentéw nie budzila zadnych
watpliwosci.(por. wyrok SA w Warszawie z dnia 26.04.2018, VI ACa 1694/17)

Przechodzgc za§ do merytorycznego rozpoznania sprawy wskazaé trzeba, ze stosownie do art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 53 z p6zn. zm.) o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speli lacznie nastepujace
warunki: jest niezdolny do pracy calkowicie lub cze$ciowo, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy oraz
niezdolno$c¢ 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 okreséw.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla data powstania u wnioskodawczyni czeSciowej okresowej niezdolnosci
do pracy.



Ustalenia dokonane w toku postepowania uzasadniaja zmiane zaskarzonej decyzji i stanowia podstawe do przyznania
J. Z. prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Bezspornym bylo, ze wnioskodawczyni jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 w/w ustawy.
Wrynika to z orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, Komisji Lekarskiej ZUS a nastepnie z opinii bieglej sadowe;j
pulmonologa dr n. med. A. M..

Ponadto takze, w $wietle opinii bieglej pulmonologa, czeSciowa niezdolno$¢ do pracy u wnioskodawczyni powstata juz
w dniu 24.08.2018 r., a wiec przed uplywem 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu ubezpieczenia (21.07.2017 1.).

Ponadto ubezpieczona w 10 — leciu przed dniem zlozenia wniosku o rente, tj. w okresie od 24.07.2010 r. do 23.07.2020
r. legitymuje sie tez wymaganym 5 - letnim okresem skladkowym i nieskladkowym. (okoliczno$¢ przyznana przez
organ rentowy)

W badaniu pulmonologicznym stwierdzono, ze z przedstawionej dokumentacji medycznej wynika, ze w dniu
24.08.2018 r. wnioskodawczyni zglosila sie do Poradni POZ z powodu duszno$ci a badaniem przedmiotowym lekarz
POZ stwierdzil nad polami plucnymi obecno$é szmerow dodatkowych pod postacia §wistow, co wskazywalo na skurcz
oskrzeli. Poniewaz dolegliwosci te nasilaly sie, co potwierdzila nastepna wizyta w dniu 28.08.2018 r. podczas, ktorej
nad polami plucnymi lekarz stwierdzil liczne $wisty a w obrazie rtg klatki piersiowej z 24.08.2018 radiolog rozpoznal
(...), wlaczyl wowcezas do terapii lek wziewny rozszerzajacy oskrzela (...). Jak wykazala dalsza obserwacja leczenie to
nie bylo dostatecznie efektywne i podczas kolejnej wizyty dodat jeszcze lek wziewny V.. Leczenie to wnioskodawczyni
kontynuowala do pierwszej wizyty w Poradni Pulmonologicznej w dniu 18.03. (...). Wykonane wéwczas badanie
spirometryczne ujawnilo cechy obturacji oskrzeli ciezkiego stopnia z ujemna proba rozkurczowa, co §wiadczy o
znacznym stopniu zaawansowania choroby. Potwierdzilo to rowniez wykonane w dniu 2020r kontrolne badanie
spirometryczne.

Zalecone zintensyfikowane leczenie choroby ( zmiana lekéw wziewnych, stosowanie nebulizacji) przyniosta poprawe
stanu zdrowia, ale nie w stopniu gwarantujacym obecnie powr6t do pracy zarobkowej, zwlaszcza przy utrzymujacym
sie uposledzeniem sprawno$ci wentylacyjnej pluc stopnia ciezkiego.

Niezdolno$¢ wnioskodawczym do pracy nalezalo uzna¢ od dnia 24.08.2018 r. poniewaz w tym dniu miala miejsce
wizyta w Poradni POZ, podczas ktoérej lekarz stwierdzit objawy ostuchowe $wiadczace o zaostrzeniu choroby oraz
skierowal wnioskodawczynie na zdjecie rtg klatki piersiowej, ktore bylo wykonane réwniez tego dnia. Opis wizyty
podczas, ktorej lekarz stwierdza: ,, Duszno$é . Pluca pojedyncze $wisty” jest dla specjalisty jednoznaczny. Duszno$é
(odczuwanie braku powietrza) nie jest bowiem objawem fizjologicznym a stwierdzone badaniem przedmiotowym
nad polami plucnymi Swisty potwierdzaja, ze duszno$¢ jest spowodowana skurczem oskrzeli a nie np. choroba serca.
Wlasnie te objawy sa jednoznacznym dowodem na naruszenie sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni. Ponadto
w tym dniu wnioskodawczyni zostala skierowana do Pracowni RTG, gdzie wykonano zdjecie klatki piersiowe;j.
Nie dysponowala ona obrazem rtg klatki piersiowej, ale opisem badania wykonanym przez radiologa. Natomiast
zmiany radiologiczne w przebiegu (...) nie wystepuja od poczatku choroby zwlaszcza, gdy choroba ma przebieg
przewlekly jak u wnioskodawczyni, ale wystepuja dopiero po dluzszym czasie trwania choroby w zalezno$ci m.in.
od czesto$ci zaostrzen choroby, nalogu palenia papieroséw, wykonywanej pracy, predyspozycji genetycznych oraz
chorob wspdlistniejacych. Opisane ,rozdete ptuca ,, §wiadcza o rozedmie pluc , ktéra wspdlistnieje z (...) i dlatego
lekarz POZ z opisu badania zakwalifikowal zmiany w rtg jako” wczesne zmiany rozedmowe”. Natomiast wynikajacy
z opisu wzmozony rysunek okolooskrzelowy o charakterze niezytowym zapalnym wczesnym moze §wiadezy¢ o (...)
ze wspolistniejaca rozedma pluc.

Przy nawracajacych czestych stanach zapalnych oskrzeli w obrazie rtg pojawiaja sie po pewnym czasie rowniez zmiany
o charakterze rozedmy pluc.



Uwzgledniajac powyzsza opinie bieglej pulmonologa Sad Okregowy uznal, ze wnioskodawczyni jest czeSciowo
niezdolna do pracy od 24 sierpnia 2018 r. (tj. daty wizyty lekarskiej w Poradni POZ z powodu nasilenia dusznosci)
do dnia 30 marca 2022 r.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania
prawa do tych §wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z
urzedu.

Majgc zatem na wzgledzie wymienione wyzej okolicznosci Sad Okregowy w Lodzi, uznajac odwolanie

wnioskodawezyni za zasadne na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialu w L. z dnia 30 pazdziernika 2020 r. w ten sposob, ze przyznal J. Z. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 marca 2022 .

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem i pouczeniem doreczy¢ organowi rentowemu, wypozyczajac akta rentowe.

K.B



