Sygn. akt VII U 42/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 kwietnia 2016 roku
Sad Okregowy w Lublinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SO Danuta Dadej-Wiesyk
Protokolant st. sekr. sad. Marta Szacon
po rozpoznaniu w dniu 20 kwietnia 2016 roku w Lublinie
sprawy Z. D.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres
na skutek odwolania Z. D.
od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
z dnia 25 listopada 2013 roku znak:(...)

zmienia zaskarzong decyzje i ustala Z. D. prawo do okresowej renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy poczquwszy od dnia 1 listopada 2013 roku do dnia 31 pazdziernika 2017 roku.

Sygn. akt VII U 42/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 listopada 2013 roku, znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. na podstawie ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 roku, Nr 153,
poz. 1227 ze zm.), odmoéwil Z. D. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska Zakladu
nie uznala ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy (decyzja — k. 114 akt rentowych).

W odwolaniu Z. D. nie zgodzil sie z decyzja podnoszac, ze stan zdrowia uniemozliwia podjecie pracy oraz ze przed
uzyskaniem prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy pracowal jako kierowca ciggnika i wozka widlowego.
Nadto podnidst okolicznoé¢ leczenia sie z powodu depresji, cukrzycy, miazdzycy naczyn krwiono$nych, zwyrodnienia
kregostupa oraz asmg (odwolanie — k. 2 akt sagdowych).

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosit o jego oddalenie, argumentujac jak w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji (odpowiedz na odwolanie - k. 3 a.s.).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Z. D. w dniu 25 wrze$nia 2013 roku zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. Ubezpieczony byl uprzednio uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia
31 pazdziernika 2004 roku do dnia 31 pazdziernika 2013 roku. W ramach rozpoznania wniosku lekarz orzecznik



Zakladu dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i w orzeczeniu z dnia 21 pazdziernika 2013 roku uznal, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania
skarzgcego i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej, w tym za§wiadczenia o stanie zdrowia z dnia 9 wrzeénia 2013
roku, wynikow badan dodatkowych KT oraz dokumentacji z przebiegu leczenia specjalistycznego. Od tego orzeczenia
ubezpieczony wnidst sprzeciw. Rozpoznajaca sprzeciw Komisja Lekarska Zakladu w orzeczeniu z dnia 21 listopada
2013 roku podzielila ustalenia lekarza orzecznika z dnia 21 pazdziernika 2013 i uznala, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania skarzacego i dokonaniu
analizy dokumentacji medycznej, w tym zaswiadczen o stanie zdrowia z dnia 9 wrzesSnia 2013 roku, 4 pazdziernika
2013 roku oraz 15 i 19 listopada 2013 roku, wynikow badan dodatkowych KT z dnia 9 sierpnia 2013 roku, RTG z
dnia 15 listopada 2013 roku oraz dokumentacji z przebiegu leczenia specjalistycznego. Orzeczenie Komisji Lekarskiej
Zakladu stanowito dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej decyzji.

Ubezpieczony legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym. Przed uzyskaniem prawa do Swiadczenia rentowego od
dnia 31 pazdziernika 2004 roku ubezpieczony §wiadczyt prace na podstawie stosunku pracy w (...) w S. w pelnym
wymiarze czasu pracy na stanowisku kierowcy ciggnika od dnia 11 maja 1981 roku do dnia 15 sierpnia 1986 roku, w (...)
Przedsiebiorstwie (...) w L. w pelnym wymierze czasu pracy na stanowisku robotnika drogowego od dnia 19 sierpnia
1986 roku do dnia 13 listopada 1989 roku, w Przedsiebiorstwie Budowlano — (...) Sp. z 0.0. w L. w pelnym wymiarze
czasu pracy na stanowisku robotnika budowalnego od dnia 1 grudnia 1989 roku do dnia 31 grudnia 1990 roku, w
(...) Przedsiebiorstwie (...) w R. (...) Zakladzie w B. D. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku pracownika
fizycznego od dnia 5 kwietnia 1994 roku do dnia 31 paZzdziernika 1994 roku, w Przedsiebiorstwie Produkecyjno —
Uslugowo — Handlowym (...) Sp. z 0.0. w L. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku robotnika budowalnego
od dnia 15 lipca 1996 roku do dnia 31 pazdziernika 1996 roku, w (...) Sp. z 0.0. w B. D. w pelnym wymiarze czasu pracy
na stanowisku pracownika fizycznego od dnia 1 wrzes$nia 1997 roku do dnia 30 listopada 1997 roku, w (...) S.C. W.
M. iR. M. w R. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku pracownika fizycznego od dnia 7 czerwca 1999 roku
do dnia 27 grudnia 1999 roku, w (...) — (...) Sp. z 0.0. (...) w B. D. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku
pracownika fizycznego od dnia 28 grudnia 1999 roku do dnia 31 maja 2000 roku oraz w (...) S.A. w W. z siedziba w
L. w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku operatora wozka widlowego od dnia 1 czerwca 2000 roku do dnia
30 kwietnia 2004 roku (okoliczno$ci bezsporne).

W trakcie zatrudnienia w charakterze robotnika drogowego i budowlanego oraz pracownika fizycznego ubezpieczony
pracowal przy kladzeniu asfaltu, kraweznikéw oraz budowie studzienek, co wigzalo sie z dzZwiganiem przedmiotéw o
wadze do 120 kilograméw. Jako operator wozka widlowego skarzacy rowniez recznie przenosit worki o wadze od 25
do 30 kilogramoéw. Od okolo wrzes$nia 2014 roku skarzacy z uwagi na brak tytulu do ubezpieczenia spotecznego zostal
przez syna zgloszony do ubezpieczenia spolecznego jako osoba sprawujgca opieke na dzieckiem na podstawie umowy
uaktywniajacej. W jej ramach skarzacy wspdlnie z treSciowa syna oraz siostrg zony syna opiekuje sie wnukiem w wieku
(...) lat, ktora ma incydentalny charakter. Na przelomie lutego i marca 2016 roku skarzacy korzystala ze zwolnienia
lekarskiego (wyja$nienia Z. D. — k. 60 — 60v., 88v. a.s.).

U ubezpieczonego wystepuje choroba wiencowa jednonaczyniowa, zmiany zwyrodnieniowo — wytworcze i
dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, zespot bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego w remisji
objawow korzeniowych, zespot uzaleznienia od alkoholu, funkcjonowanie intelektualne w dolnej granicy normy przy
braku upo$ledzenia umyslowego, organiczne zaburzenia osobowosSci i zachowania, organiczne zaburzenia nastroju
zwigzane z naduzywaniem alkoholu, cukrzyca typu 2 leczona doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, przewlekle
obturacyjne zapalenie oskrzeli w okresie zaostrzenia oraz kamica nerkowa masywna (opinia — k. 73 a.s.).

W opinii datowanej na dziei 10 listopada 2015 roku biegly sadowy lekarz kardiolog wskazal na wyniki badania
komputerowego klatki piersiowej skarzacego z dnia 26 sierpnia 2013 roku, ktére obok zmian w plucach wykazalo
miazdzycowe zwapnienia w naczyniach wiencowych gléwnie w LAD i uzasadnialo diagnoze lekarza leczacego w
postaci choroby wienicowej (I — 25) oraz skierowanie na badania koronarograficzne. W dalszym ciagu biegly kardiolog
wskazal na wynik tego badania z ktérych wylanial sie obraz krytycznego zwezenia dominujacej prawej tetnicy
wiencowej w miejscu rozwidlenia oraz granicznej zmiany w galezi zstepujacej lewej tetnicy wiencowej. Odnoszac



sie do tych wynikow biegly podniosl, ze prawdopodobnie ze wzgledu na lokalizacje, tj. rozwidlenie, nie podjeto sie
przeprowadzenia zabiegu udroznienia krytycznego zwezenia prawej tetnicy wienicowej technika PTCA, ograniczajac
sie do leczenia zachowawczego skarzacego. W ocenie bieglego zdiagnozowany przez niego stopiefi zaawansowania
choroby wiencowej wylacza mozliwos¢é wykonywania przez ubezpieczonego prac wymagajacych wysitku fizycznego,
co czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy. Biegly wskazal, ze niezdolno$¢ istniata w dniu 1 listopada 2013 roku.

Biegly sadowy lekarz neurolog wskazal, ze od 2004 roku nie bylo nawrotow istotnych klinicznie zespoléw bbélowo —
korzeniowych kregostupa L — S wymagajacych ponownych hospitalizacji oraz, ze aktualne badania TK kregostupa
ledzwiowo — krzyzowego wykazuja na obecno$¢ zmian zwyrodnieniowo — wytworezych i dyskopatii bedacych
przyczyna zespotu bolowego kregostupa i okresowych objawéw korzeniowych. Biegly podniosl, ze w aktualnym stanie
rzeczy kliniczne wyniki badania neurologicznego nie potwierdzaja wystepowania objawow ogniskowego uszkodzenia
struktur oSrodkowego ukladu nerwowego oraz objawow niewydolnoéci krazenia mézgowego. Nadto biegly podniosl,
ze wyniki badania cze$ci obwodowej ukladu nerwowego nie wskazuja na wystepowanie aktywnych objawow zespotu
korzeniowego kregostupa, natomiast potwierdzaja istnienie umiarkowanej niewydolnoéci kregostupa L — S, ktory
to zespdl bolowo — korzeniowy kregostupa L — S samodzielnie nie narusza sprawnoSci organizmu w stopniu
powodujacym przyjecie wniosku o niezdolnoéci do pracy. Jednakze biegly neurolog wskazal, ze zesp6l bélowo —
korzeniowy kregostupa L — S we wspdlistnieniu z innymi schorzeniami zdiagnozowanymi przez innych bieglych o
znacznym stopniu zaawansowania uzasadnia przyjecie wniosku o czeSciowej niezdolnoéci do pracy skarzacego.

Biegla sadowa lekarz diabetolog wskazala, ze wystepujaca u skarzacego cukrzyca typu drugiego, leczona doustnymi
lekami hypoglikemizujacymi, ma przebieg lagodny ze sporadycznie wystepujacymi hipoglikemiami w dzien o lekkim
przebiegu i w sposob prawidlowy odczuwanymi, w obecnym stanie zaawansowania wymaga przestrzegania zalecen
dietetycznych i leczenia farmakologicznego. Jednakze wystepujaca choroba nie stanowi sama w sobie przyczyny
naruszenia sprawnos$ci organizmu sprowadzajacego niezdolno$é do pracy. Niemniej w ocenie bieglej niewatpliwie
cukrzyca przyczynila sie do rozwoju choroby wieficowej a w przypadku wystepowania zaawansowanych schorzen moze
sie nadto przyczyni¢ do uznania niezdolno$ci do pracy.

Biegly sadowych lekarz psychiatra wskazal, ze wystepujace u skarzacego organiczne zaburzenia osobowosci i
zachowania oraz organiczne zaburzenia nastroju, depresje, bedace nastepstwem przewleklego naduzywanie przez
skarzacego alkoholu, maja przebieg lagodny - na co wskazuje brak systematycznego leczenia oraz brak kierowania na
psychiatryczna kuracje szpitalna, i cho¢ utrudniajg skarzacemu codzienne funkcjonowanie to nie jednak w stopniu
sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy zawodowej. Niemniej jednak w ocenie bieglego zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne moga przyczynia¢ sie do uznania wystepowania u skarzacego czeSciowej niezdolno$ci do pracy wraz z
innymi schorzeniami somatycznymi z ogblnego stanu zdrowia.

Podsumowujgc biegli sadowi lekarze diabetolog, kardiolog, psychiatra i neurolog wskazali, ze wszystkie
zdiagnozowane u skarzacego schorzenia przy uwzglednieniu stopnia ich zaawansowania oraz wspolistnienia,
naruszaja sprawno$¢ organizmu skarzacego w stopniu uniemozliwiajagcym wykonywanie pracy zarobkowej zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, co czyni skarzacego cze$ciowo niezdolnym do pracy, ktoéra to niezdolnos$¢ istniata w
dalszym ciggu w dniu 1 listopada 2013 roku z przewidywanym okresem trwania do dnia 31 pazdziernika 2017 roku
(opinia — k. 73 — 74 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z opinii bieglych lekarzy sadowych i dowody
z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy oraz aktach organu rentowego, ktére obdarzono wiara w calosci.
Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez
kompetentne osoby w ramach przystugujgcych im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na wnioskach bieglych sadowych zawartych w opinii z dnia 10 listopada 2015
roku, w szczego6lnosci wnioskach bieglego kardiologa, ktorzy przeprowadzili bezposérednie badanie ubezpieczonego,
wnikliwie przeanalizowali dokumentacje medyczna i oméwili wplyw zdiagnozowanych u niego schorzen na zdolno$é
do pracy przy uwzglednieniu dotychczasowego do§wiadczenia i posiadanych kwalifikacji w sposéb odpowiadajacy w



pelni postanowieniu Sadu z dnia 6 pazdziernika 2015 roku (k. 60v. a.s.), tj. lacznie. Wnioski zawarte w powolanej
opinii s3 w ocenie Sadu wystarczajaco uzasadnione a biegli w spos6b logiczny i precyzyjny przedstawili argumenty
na poparcie tych wnioskéw. Z tych wzgledow Sad uznal, ze opinia przedstawia wystarczajace wiadomoSci specjalne
niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutéw zawartych w odwolaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 wrze$nia 1999 r., I UKN 96/99), w pelni podzielajac wnioski bieglych o tym, ze u ubezpieczonego wystepuje
czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy istniejaca w dniu 1 listopada 2013 roku z przewidywanym czasem trwania do dnia
31 pazdziernika 2017 roku.

Sad nie znalazl natomiast podstaw po przyjecia jako podstawy ustalen opinii bieglych pulmonologa z dnia 5 maja
2014 roku (k. 13 a.s.), psychiatry z dnia 24 wrze$nia 2014 roku (k. 27 a.s.), diabetologa z dnia 26 listopada 2014 roku
(k. 36 a.s.) oraz neurologa (k. 48 a.s.) z uwagi na spos6b nie odpowiadajacy w pelni postanowieniu Sadu z dnia 4
lutego 2014 roku (k. 5 a.s.), tj. ze wzgledu na nie zaprezentowanie wnioskoéw w wyniku lacznie dokonanej oceny stanu
zdrowia skarzgcego. Co jednak istotniejsze w zespole bieglych powolanym postanowieniem z dnia 4 lutego 2014 roku
nie opiniowal biegly kardiolog, co majac na uwadze wnioski bieglego kardiologa zawarte w opinii z dnia 10 listopada
2015 roku, mialo przesadzajacy wplyw na ocene zasadnos$ci zadania odwotlania.

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie wyja$nien skarzacego, ktéorym dal wiare w calo$ci z uwagi na nie stwierdzenie
istnienia okoliczno$ci mogacych podwazaé zasadno$é przyjetej oceny.

Nalezy wskazaé, ze organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 7 kwietnia 2016 roku wniost zastrzezenia odno$nie
wnioskow sformulowanych przez bieglego kardiologa, wnoszac o pozyskanie dokumentacji medycznej z leczenia
skarzacego w poradni kardiologicznej w L. oraz o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego kardiologa oraz z zakresu
medycyny pracy w celu oceny stopnia niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego (pismo — k. 84 a.s.), ktére to wnioski
pelnomocnik organu rentowego podtrzymywal w toku postepowania (protokoét — k. 88 a.s.) . Sad nie znalaz}l podstaw
do uwzglednienia powolanego wniosku z uwagi na wyjasnienie w dostatecznym stopniu stanu zdrowia ubezpieczonego
i jego wplywu na zdolno$¢ do pracy przez opiniujacych w sprawie bieglych, w szczego6lnosci bieglego kardiologa.
Zdaniem Sadu majac na uwadze poczynione ustalenia w oparciu o wnioski bieglego sagdowego lekarza kardiologa
nie bylo potrzeby pozyskania dokumentacji medycznej z leczenia skarzacego w poradni kardiologicznej w L.. W
peli usprawiedliwia to tre$¢ opinii z dnia 10 listopada 2015 roku w ktérej biegly kardiolog odniost sie do tej
okoliczno$¢ wskazujac, ze zaréwno lekarz orzecznik jak i Komisja Lekarska Zakladu dysponowali wynikami badania
komputerowego klatki piersiowej skarzacego z dnia 26 sierpnia 2013 roku, ktére ujawnialo zwapnienia LAD oraz
informacje o skierowaniu ubezpieczonego na badania koronarograficzne, co pomimo braku wiedzy Zaktadu na temat
wynikdéw tego badania koronarograficznego, przeprowadzonego w dniu 15 stycznia 2014 roku, dawalo podstawe
do uznania skarzacego za cze$ciowo niezdolnego do pracy juz o oparciu o wynik badania z 26 sierpnia 2013 roku.
Bez znaczenia w sprawie pozostaje okoliczno$¢, ze zdiagnozowana u skarzacego choroba niedokrwienna serca jest
schorzeniem nowym w tym sensie, ze przed dniem 1 listopada 2013 roku nie stanowila faktycznej podstawy dla
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Istotna jest bowiem wylgcznie w kwestii ustalenia prawa
do $wiadczenia okoliczno$é, ze schorzenie to istnialo w dniu zlozenia wniosku o $§wiadczenie i oddzialywalo na stan
zdrowia skarzgcego w sposéb sprowadzajacy niezdolnoéci do pracy, na co wskazywat biegly kardiolog.

Nadto nalezy podnie$¢, ze zupeklie nietrafny okazal sie argument co do wykonywania przez skarzacego pracy
zarobkowej, na co zdaniem organu rentowego wskazywac¢ miala okoliczno$¢ przebywania przez ubezpieczonego na
zwolnieniu lekarskim na przelomie lutego i marca 2016 roku, jako uzasadniajacej wniosek o zdolnoéci do pracy
pomimo istnienia zmian morfotycznych. Tymczasem jak wynika z poczynionych ustalen skarzacy od okolo wrze$nia
2014 roku z uwagi na brak tytulu do ubezpieczenia spolecznego zostal przez syna zgloszony do ubezpieczenia
spolecznego jako osoba sprawujaca opieke na dzieckiem na podstawie umowy uaktywniajacej, w ramach ktorej
skarzacy wspoélnie z tre$ciowa syna oraz siostra zony syna opiekuje sie wnukiem w wieku 3 lat. Jak ustalono pomoc
ta ma incydentalny charakter.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie Z. D. jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 748 ze zm.) — zwang w dalszej czeéci ustawa, renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do tresci przepisu art. 12 ust. 1 ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu calkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zgodnie za$ z ust. 3 tego przepisu
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnos$ci do pracy nalezy kierowaé sie wskazaniami okre$lonymi w art. 13 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy badal przeslanke przywroécenia ubezpieczonemu prawa do spornego
$wiadczenia na dalszy okres, tj. czy w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty Z. D. ponownie stal sie niezdolny do
pracy, poniewaz skarzacy byly uprawniony do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 pazdziernika
2013 roku, a ocena zdolno$ci do pracy przez organy orzecznictwa lekarskiego, a takze biegltych sadowych, dotyczyta
okresu bezposrednio po tej dacie. Tym samym chodzi wiec o przestanke ustalenia tego prawa na dalszy okres. Zatem
badaniu podlegalo samo istnienie u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy. Z tych wzgledéw Sad nie badal pozostalych
przeslanek natury formalnej, okre$lonych w przepisie art. 57 oraz art. 58 ustawy.

Kierujac sie wynikami postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie, a w szczeg6lnoéci wnioskami
wywolanych w sprawie opinii bieglych oraz treScia cytowanych przepisow Sad Okregowy ustalil Z. D. prawo do
okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 listopada 2013 roku do dnia 31 pazdziernika
2017 roku, tj. na okres wskazany przez bieglych. Biegly kardiolog w sposéb nie budzacy watpliwoSci wskazal
bowiem, ze zdiagnozowany przez niego stopien zaawansowania choroby wiencowej wylacza mozliwo§¢ wykonywania
przez ubezpieczonego prac wymagajacych wysitku fizycznego, co czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy. Ma to
istotne znaczenie przy uwzglednieniu dotychczasowego doswiadczenia zawodowego i posiadanych przez skarzacego
kwalifikacji. Jak bowiem ustalono ubezpieczony w okresach zatrudnienia wykonywal prace fizyczne wymagajace
duzego wysitku.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje i na podstawie powolanych przepiséw oraz artykulu 477
§ 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



