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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lipca 2014 roku

Sad Okregowy w Katowicach X Wydziat Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSO Beata Torbus
Protokolant: Malgorzata Sujka

po rozpoznaniu w dniu 15 lipca 2014 roku w Katowicach
sprawy M. S. (S.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania M. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.

z dnia 4 wrze$nia 2013roku znak (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu M. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres 2 (dwdch) lat, poczynajac od dnia 1 wrzesnia 2013roku.

SSO Beata Torbus
/Przewodniczqcy /

Sygn. akt X U 3340)13

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. S. wnidst odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w C. z dnia 4 wrze$nia
2013r. odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazal, iz obecny stan
zdrowia nie pozwala mu na podjecie zatrudnienia, sukcesywnie ulega pogorszeniu. Zdiagnozowano u niego chorobe
niedokrwienng serca, cukrzyce typu 2, wielonaczyniowa chorobe wienicowa, nadci$nienie tetnicze, hyperlipidemie
mieszang, otylo$¢, chorobe wrzodowa(k. 2-3).

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podajac, ze Lekarz Orzecznik ZUS i Komisja Lekarska ZUS uznali
ubezpieczonego za zdolnego do pracy, co uzasadnialo wydanie zaskarzonej decyzji odmawiajacej mu prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy (k. 8).

Sad ustalil, co nastepuje:



Ubezpieczony M. S. urodzil sie dnia (...) Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Z zawodu jest mechanikiem
maszyn i urzadzen przemystowych. Pracowal w wyuczonym zawodzie oraz jako $lusarz- spawacz, fotograf w Hucie (...)
dokumentujac wypadki przy pracy i prowadzac kronike zakladu, pracownik gospodarczy w domu pomocy spoleczne;j.
Od 2010r. nigdzie nie pracuje (akta ZUS, wyjasnienia ubezpieczonego e-protokot k. 109).

Od 29 sierpnia 2010r. do 31 sierpnia 2013r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Podstawa
przyznania Swiadczenia bylo orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, w ktérym rozpoznano u ubezpieczonego chorobe
wieficowa wielonaczyniowa stabilna po leczeniuoperacyjnym (...) 01.2010, cukrzyce typu II insulinozalezna,
nadci$nienie tetnicze. Lekarz orzecznik ZUS wziagl pod uwage, Ze praca ubezpieczonego w domu pomocy spolecznej
byla $redniociezka i wykonywana takze w godzinach nocnych (akta organu rentowego).

W dniu 8 lipca 2013r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem do ZUS o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Orzeczeniem z dnia 2 sierpnia 2013r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.Po
zlozeniu sprzeciwu przez ubezpieczonego, orzeczeniem Komisji lekarskiej ZUS z dnia 30 sierpnia 2013r. uznano, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Na tej podstawie zaskarzona decyzja organ rentowy odmowit przyznania
mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy (akta organu rentowego).

Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci z dnia 16
pazdziernika 2013r. zaliczajacym go do umiarkowanego stopniem niepelnosprawnosci do 31 pazdziernika 2015r. (k.
54 a.s.)

Sad badajac sprawe dopuscit dowdd z opinii lekarzy bieglych sadowych, specjalistow z zakresu chor6b wewnetrznych,
kardiologii oraz diabetologii.

Biegla sgdowa specjalista chorob wewnetrznych i diabetologii — lek. med. E. C. w opinii z dnia
18 listopada 2013r.(k. 19-21 a.s.) rozpoznala u ubezpieczonego cukrzyce typu II leczona ogromnymi dawkami
insuliny, niewyré6wnana, nadciénienie tetnicze, chorobe wiencowa z przebyta w 2010r. operacja pomostowania 5
naczyn wiencowych, przebyte szycie skory na glowie w okolicy ciemieniowej po skoku do wody i uderzeniu w
kamien- prawidlowo wygojone, poczatki objawow polineuropatii cukrzycowej typu czuciowego, zaburzenia ukrwienia
tetniczego konczyn dolnych. Biegla stwierdzila, iz z internistyczno- diabetologicznego punktu widzenia ubezpieczony
jest czeSciowo niezdolny do pracy od dnia 1 wrzesSnia 2013r. Wyjaénila, iz ubezpieczony ze wzgledu na cukrzyce nie
moze wykonywacciezkiej pracy tj. dzwigaé, wykonywac pracy zmianowej, nocnej. Stan zdrowia ubezpieczonego nie
ulegl poprawie. Zaznaczyla, ze od wielu lat u ubezpieczonego zdiagnozowano powiklania cukrzycy w postaci retinopatii
cukrzycowej nieprzerostowej, a w chwili obecnej polineuropatii. Podala, ze powiklania cukrzycowe nie majg tendencji
do ustepowania, a raczej narastania.W ocenie bieglej niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego bedzie trwala 3 lata.

Organ rentowy wniosl zastrzezenia do opinii tego bieglego (k. 35-36), wskazujac, ze wczesniejsza niezdolnoé¢ do pracy
ubezpieczonego wynikala z przyczyn kardiologicznych, a nie diabetologicznych, dlatego niezbedna i decydujaca dla
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego jest opinia bieglego kardiologa.

Biegla sqdowaspecjalista chorob wewnetrznych i diabetologii — lek. med. E. C. w opinii
uzupelniajgcej z dnia 18 lutego 2014r. (k. 55)wyjasénila, iz z kardiologicznego punktu widzenia nastapila
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, jednak ubezpieczony od 22 lat choruje na cukrzyce typu 2, ktéra z biegiem lat
rozwija powiklania naczyniowe, powodujace istotne dolegliwo$ci m.in. dretwienia i zaburzenia czucia w konczynach
dolnych i gérnych , rozwija sie niedokrwienie w zwiazku z zaburzeniami miazdzycowymi konczyn dolnych, co
uposledza poruszanie sie i daje dolegliwosci bélowe. U ubezpieczonego wystepuja uogdlnione zmiany miazdzycowe o
typie macro i microangiopatii cukrzycowej — zmiany w naczyniach wieicowych, w siatkéwce obu oczu, w koriczynach
dolnych, przy niewyréwnanej cukrzycy leczonej ogromnymi dawkami insuliny bezskutecznie Biegla podtrzymala



opinie gléwna z dnia 18 listopada 2013r. i podkreslila, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, a rokowania
co do poprawy stanu fizycznego zwlaszcza ukladu krazenia nie jest pomyélne.

Organ rentowy w zastrzezeniach do w/w opinii wniost o dopuszczenie dowodu z innego bieglego diabetologa. Wskazal,
ze budzi watpliwo$ci wnioskowanie przez bieglego o uznanie opiniowanego za cze$ciowo niezdolnego do pracy w
oparciu o rozpoznanie cukrzycy typu 2 prawdopodobnie niewyréwnanej i stwierdzenie powiklan naczyniowych bez
udokumentowania istotnego uposledzenia sprawnosci organizmu, wynikajacego z tych powiklan (k. 76-77a.s.).

Biegla sadowa z zakresu kardiologii — dr n. med. M. W. w opinii z dnia 13 stycznia 2014r. (k. 37-38)
rozpoznata u ubezpieczonego chorobe wienicowg stabilna, stan po (...), Ao-D1, Cx, (...) wstyczniu 2010r. , nadciSnienie
tetnicze, cukrzyce typu 2. Biegla stwierdzila, iz w por6wnaniu z okresem sprzed 1 wrzeénia 2013r. nastgpila istotna
poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, polegajaca na stabilizacji choroby wiencowe;j i braku uszkodzenia mies$nia
sercowego w ostatnim badaniu ukg.

Ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii w/w bieglej podnoszac, iz biegla oceniajac stan jego zdrowia nie
uwzglednila faktu pojawienia sie w worku osierdziowym wody, nie przeprowadzita testu wysitkowego, blednie podala
izubezpieczony ma 54 lata zamiast 58. Ponadto nie uwzglednila innych schorzen szczegblnie cukrzycy, ktére powoduja
u niego niezdolno$¢ do pracy (k. 52-53 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu kardiologii — dr n. med. M. W. w opinii uzupelniajgcej z dnia 10
marca 2014r.ustosunkowujac sie do zarzutéw wniesionych do opinii gtéwnej wskazala, iz nastapila poprawa w
aspekcie kardiologicznym, dzieki przebytej rewaskularyzacji chirurgicznej uzyskano pozytywny skutek i stabilizacje
objawow klinicznych choroby wiencowej. Przyznala natomiast, iz schorzenia metaboliczne, gléwnie zaawansowana,
7Zle kontrolowana cukrzyca w istotny sposéb uposledza funkcjonowanie ustroju, zostala oceniona w opinii diabetologa
(k. 63 a.s.).

Biegla sqdowa specjalista chorob wewnetrznych i diabetologii lek. med. G. P. w opinii dnia 14
maja 2014r. (k. 87-89 a.s.) stwierdzila, iz z diabetologicznego punktu widzenia ubezpieczony jest czesciowo
niezdolny do pracy od 1 wrze$nia 2013r. Biegla podkreslila, iz ciezkie niedocukrzenie u ubezpieczonego z powiklaniami
kardiologicznymi moga mie¢ fatalne skutki. Konieczne jest utrzymanie dobrej kontroli glikemii unikajac hipoglikemii.
Pomimo dobrej kontroli glikemii w ciggu ostatnich trzech lat rozwinely sie powiklania mikropangiopatyczne pod
postacia neuropatii obwodowej oraz miazdzycy tetnic koficzyn dolnych. Nie mozna zatem stwierdzi¢ poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonego .Nie mozna rozpatrywaé niezdolno$ci w sposob czastkowy tymczasem biegly kardiolog uznat
ubezpieczonego za zdolnego do pracy w oderwaniu od cukrzycy. Chory to jeden organizm, a cukrzyca spowodowata
wiele powiklan, ktére w znacznym stopniu ograniczaja sprawno$c chorego, mozliwo$é podjecia pracy na ogdlnym
rynku pracy. Biegla zaznaczyla, ze nie bez powodu ubezpieczony zostal uznany za niepelnosprawnego w stopniu
umiarkowanym, co umozliwia mu podjecie zatrudnienia jedynie w warunkach zakladu pracy chronione;j.

Organ rentowy w zastrzezeniach do opinii tego bieglego wskazal, ze stan diabetologiczny ubezpieczonego nie ulegl
istotnemu pogorszeniu od czasu, kiedy ubezpieczony pracowat jako konserwator, a od czasu zawalu serca mozna wrecz
mowic o istotnej poprawie (k. 102a.s.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego zastluguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treSciaart. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1440), zwanej dalej ustawg emerytalna,
renta z tytutlu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit tacznie nastepujace warunki:

1)jest niezdolny do pracy;



2)ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3)niezdolnos¢ do pracy powstala w okresach ubezpieczenia badZz w okresach oplacania skladek na ubezpieczenie
spoteczne w wysokosci okreslonej w przepisach o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych albo nie p6Zniej
niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treéci art. 107 ustawy emerytalnej, 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 niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Definicje niezdolno$ci do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry stanowi, iz niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Po mysli art.
12 ust. 3 tej ustawy czedciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z mocy art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci 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.

Na zasadzie art. 13 ust. 2 ustawy niezdolno$éc¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia
zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa
wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Opinia biegltego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego, wtedy gdy potrzebne
sg do tego wiadomosSci specjalne (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r. II CKN 1354/00, LEX
nr 77046).

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony jest nadal osoba czeéciowo niezdolna do pracy
od 1 wrzeénia 2013r. z ogélnego stanu zdrowia, czy tez w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila istotna poprawa w
stosunku do badania przez lekarza orzecznika ZUS z 5 sierpnia 2010r.

W zakresie oceny stanu zdrowia odwolujacego w aspekcie jego zdolnoéci do pracy Sad podzielilt w pelni wydane w
sprawie opinie bieglych

z zakresu chor6b wewnetrznych i diabetologii oraz kardiologii. Biegly kardiolog nie stwierdzil u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy po dniu 1 wrzeénia 2013r. w odniesieniu do schorzen kardiologicznych. W jego ocenie w
stanie zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie nastapila poprawa polegajaca na prawidlowej funkcji skurczowej lewej
komory Uklad krazenia ubezpieczonego jest wydolny. Po uzupelieniu opinii przez tego bieglego zadna ze stron juz
jej nie kwestionowata.

Biegli internisci diabetolodzy natomiast stwierdzili u ubezpieczonego cze$ciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy od
dnia 1 wrze$nia 2013r. Sad uznal te opinie za jasne i przekonywujace. Opinie zostaly poparte szczegétowymi badaniami
odwolujacego oraz analiza zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. W ocenie Sadu, biegli ci prawidlowo



odniesli dokonane przez siebie ustalenia do poziomu kwalifikacji zawodowych odwolujacego i uwzglednili w swej
ocenie jego wyksztalcenie i charakter dotychczas wykonywanej pracy. Biegli wyraznie wskazali, ze u ubezpieczonego
wystepuja ciezkie niedocukrzenia, ktére u pacjenta z powiklaniami kardiologicznymi mogg mieé¢ fatalne skutki.
Biegli zaznaczyli, ze ubezpieczony mogt osiaggna¢ stopien wyréwnanie poziomu hemoglobiny glikowanej ponizej 7%
przebywajac na rencie, nie pracujac, dzieki czemu moze czesto kontrolowac glikemie, przestrzegac zasady dietetyczne.

Obie biegle podaly, ze ubezpieczony utracil mozliwo$§¢ zatrudnienia na ogdélnym rynku pracy.Nie moze dzwigac,
wykonywaé pracy zmianowej, nocnej i ciezszej.

Nie sposéb wiec zgodzié sie ze stanowiskiem organu rentowego, ze ubezpieczony moze pracowac na stanowisku, ktore
zajmowal przed uzyskaniem renty. Organ rentowy wskazuje, ze praca ta jest zaliczana do prac lekkich (k. 36,102).
Tymczasem, jak wynika z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 5 sierpnia 2010r., ktére leglo u podstaw przyznania
ubezpieczonemu renty we wcze$niejszym okresie, ubezpieczony jako konserwator wykonywal prace Sredniociezka,
takze w porze nocnej. Do takiej za$ pracy ubezpieczony nie jest zdolny, czego zdaje sie nie zauwazaé organ rentowy.
Ponadto ubezpieczony nie posiada kwalifikacji fotografa. Pracowal na tym stanowisku w Hucie (...), jednakze woéwczas
sporzadzal dokumentacje fotograficzng wypadkow przy pracy i zwigzana z likwidacjg zakladu. W tej sytuacji Sad nie
uwzglednil zastrzezen organu rentowego do opinii bieglych diabetologow.

Sad na podstawie art. 20786 k.p.c. pominal wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego z zakresu medycyny pracy. Wniosek ten bowiem zostal zlozony dopiero na rozprawie 15 lipca 2014r. W
sprawie niniejszej juz postanowieniem z 21 pazdziernika 2013r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych internisty,
diabetologa, kardiologa. Odpisy opinii bieglych podstawowych i uzupelniajacych byly doreczane pelnomocnikowi
organu rentowego oraz ubezpieczonemu i zakreSlono im termin do zlozenia ewentualnych zastrzezen do opinii
bieglych i pouczano o tresci art. 20786 k.p.c. Pelnomocnik organu rentowego skladajac wniosek o przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, nie wykazal przy tym w zaden sposob, aby zlozenie sp6Znionych
dowod6éw nastapilo bez jego winy i nie powodowalo zwloki w rozpoznaniu sprawy, albo zeby wystepowaly
inne wyjatkowe okolicznoéci. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze w postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych organ rentowy ma pozycje strony (art. 477'° § 1 k.p.c.), wiec powinien przejawia¢ odpowiednig aktywnosé
dowodowa, w przeciwnym razie ponosi negatywne skutki prawne swej biernoSci, polegajace zwlaszcza na zmianie
wydanej decyzji (vide : wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 19 listopada 2013r., (...))12, Lex 1394193).

Nie bez znaczenia tez jest okoliczno$é, Zze ubezpieczony zostal zaliczcony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na okres do 31 pazdziernika 2015r., co podkreslita biegla diabetolog G. P.. Kwestia relacji
orzeczenia o niepelnosprawnos$ci i niezdolnoéci do pracy zostala rozstrzygnieta w orzecznictwie, ktore zgodnie
przyjmuje, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci nie jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy
jako przeslance prawa do renty (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 28 wrzesnia 2011r., (...) 96)11, Lex 1102261, z
dnia 11 lutego 2011r., (...) 269/10, Lex 794791, z dnia 4 lutego 2010 r., III UK 60/09, LEX 585847; z 11 marca 2008
r., I UK 286/07, OSNP 2009, nr 13-14, poz. 178; z 4 marca 2008 r., I UK 130/07, OSNP 2009, nr 11-12, poz. 156, z
28 stycznia 2004 r. I UK 222/03 (...) i US Nr 19 z 2004 r. poz. 340 i z 11 lutego 2005 r. I UK 177/04, (...) i US Nr
18 z 2005 . Poz. 290, z dnia 4 lipca 2013r., (...) 403)12, Lex 1350309, postanowienie Sadu Najwyzszego z 16 grudnia
2005 1., I UK 77/05, OSNP 2006, nr 23-24, poz. 372).

W powolanych orzeczeniach Sad Najwyzszy wskazuje, ze orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci nie
moze byé pomijane przy ocenie niezdolnosci do pracy warunkujacej prawo do renty.Zdaniem Sadu Najwyzszego, sad
powinien rozwazy¢ jaki wplyw na zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy ma stwierdzenie, ze jest on osobg o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci.

Jak wynika z opinii bieglych diabetologéw, ubezpieczony nie moze wykonywa¢ pracy na ogélnym rynku pracy,
a jedynie w warunkach pracy chronionej, co potwierdza orzeczenie o zaliczeniu go do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.



Reasumujac, Sad uznal, Ze ubezpieczony spelnia przeslanki warunkujace przyznanie prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na dalszy okres.

Zauwazy¢ nalezy, iz ubezpieczony pobierala rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy od 29 sierpnia 2010r.
do 31 sierpnia 2013r.Skoro obecnie stan jego zdrowia nie ulegt istotnej poprawie, na co wyraznie wskazali biegli
diabetolodzy, to znaczy, ze nadal jest on cze$ciowo niezdolny do pracy. Jak wynika przy tym z uzasadnienia wyroku
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 kwietnia 2011r. (III AUa 16/11) w przypadku, gdy ubezpieczony pobieral
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w okresie bezposrednio poprzedzajacym okres objety zaskarzona decyzja,
a obecnie organ rentowy kwestionuje jego dalsza niezdolno$¢ do pracy, to na tym organie spoczywa obowiazek
wykazania istotnej poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego, nie zezwalajacej na uznanie go za niezdolnego w
dalszym ciagu do pracy.

W myél art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej §wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych
Swiadczen, nie weze$niej jednak niz od miesigca, w ktdrym zgloszono wniosek. Ubezpieczony zglosil wniosek o rente w
dniu 8 lipca 2013r., a dotychczasowe Swiadczenie rentowe przystugiwalo mu do dnia 31 sierpnia 2013r. Renta ta winna
mu by¢ zatem nadal wyplacana poczawszy od 1 wrze$nia2013r. na okres dwoch lat, zgodnie z wnioskami bieglego G.
P..Ubezpieczony jest bowiem, jak to wynika z opinii bieglych diabetolog6éw, nadal nieprzerwanie cze$ciowo niezdolny
do pracy. Sad uznal, Zze po okresie dwuletniego pobierania §wiadczenia winna nastapi¢ weryfikacja uprawnien
ubezpieczonego do renty, zwazywszy na postep w naukach medycznych.

Majac powyzsze na wzgledzie na mocy powolanych przepiséw i art. 477'4 § 2 k.p.c. orzeczono jak w sentencji wyroku.
SSO Beata Torbus
1) Odnotowac

2) Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. ZUS wraz z aktami rentowymi ubezpieczonego ze zobowigzaniem
do ich zwrotu w przypadku wniesienia apelacji,

3) K.. 14 dni od wykonania lub z wplywem

K., dnia 22 lipca 2014r. SSO B. T.



