Sygn. akt VII U 2221/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2017r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska
Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 czerwca 2017r. w Warszawie

sprawy L. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania L. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 28 sierpnia 2014 roku, znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje L. L.:

a) prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy na okres od 1 sierpnia 2014r. do 31 sierpnia 2019r.;
b) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 wrzeénia 2019r. na stale;
2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

E. L. w dniu 6 pazdziernika 2014r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych (...) Oddzial w W.,
odwolanie od decyzji z dnia 28 sierpnia 2014r., przyznajacej mu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do
pracy od 1 sierpnia 2014 roku do 31 lipca 2019 roku i wniéslt o przyznanie mu prawa do renty przy uwzglednieniu, ze
jest trwale calkowicie niezdolny do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony opisal przebieg dotychczasowego leczenia i choréb, na ktore cierpi. Wskazal
m.in., ze w dniu 14 czerwca 2008r. przeszed} przeszczep nerki, z czym wiaze sie konieczno$é dozywotniego leczenia
immunosupresyjnego, majacego na celu zapobieganie odrzuceniu przeszczepu. Wobec powyzszego ulega ré6znym
infekcjom, jest leczony bakteriami Coli oraz leczy sie ze wzgledu na wystepowanie wirusa (...). Dodatkowo podniosl,
ze w dniu 1 grudnia 2013r. ztamal kregostup, w konsekwencji czego ma dozywotni zakaz dZwigania oraz wykonywania
pracy fizycznej, dlugiego stania lub siedzenia w jednej pozycji. Ubezpieczony wskazal réwniez, ze wystepujaca u
niego osteopenia ma niebagatelne znaczenie w kontekscie ztaman kostnych, a w szczegblnosci ztaman kregostupa,



co powoduje narazenie na liczne urazy. Ubezpieczony cierpi rowniez na znaczny niedostuch obustronny w przebiegu
zespotu (...). Jest on trwaly i postepujacy, poniewaz dochodzi do uszkodzenia nerwu stuchowego, ktérego skutkiem
bedzie calkowita neurogenna ghuchota. W konsekwencji ubezpieczony nie ma mozliwos$ci porozumiewania sie przez
telefon. Dodatkowo zaznaczyl, ze leczy sie farmakologicznie w zwiazku z nadci$nieniem tetniczym, a ponadto w
grudniu 2013r. wystgpila u niego utrata przytomnosci z prezeniem ciala.

Ubezpieczony wskazal, ze orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS, ktore wskazuje na czasowa, czeSciowa niezdolno$é
do pracy, nie koresponduje z poprzednimi orzeczeniami organéw orzeczniczych, ktére stwierdzaly, ze jest on osobg
calkowicie niezdolna do pracy (odwolanie z dnia 29 wrzeénia 2014r., k. 2-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. wniésl o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774
§1k.p.c.

W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy wskazal, ze L. L. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy. Wymienione $wiadczenie przystugiwalo mu do dnia 31 lipca 2017r. W dniu 26 czerwca 2014r. ubezpieczony
zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania zostal
skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2014r. uznata ubezpieczonego
za cze$ciowo niezdolnego do pracy do dnia 31 lipca 2019r.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 28 sierpnia 2014r.,
przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 lipca 2019r. (odpowiedz
na odwolanie z dnia 30 pazdziernika 2014r., k. 35 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

L. L., urodzony w dniu (...), ukonczyt liceum ekonomiczno-gastronomiczne. W okresie od dnia 1 marca 2002r. do dnia
30 kwietnia 2002r. zatrudniony byl w (...) na stanowisku operatora maszyny do powlekania cukrem ( §wiadectwo
pracy, k. 7 tom IT a.r.). Nastepnie od dnia 12 lutego 2004r. do dnia 31 grudnia 2008r. pracowal w (...) Spotka Akcyjna
z siedzibg w S. na stanowisku pomocnika introligatora oraz operatora komputera nawietlarni ( $wiadectwo pracy, k.
9 tom II a.r., zas§wiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, k. 15 tom II a.r.).

L. L. w dniu 14 czerwca 2008r. przeszedt przeszczep nerki, po ktérym przyjmuje leki immunosupresyjne, ktore
calkowicie pozbawily go odpornosci na wirusy i zakazenia. Z uwagi na powyzsze nie moze przebywaé w duzej grupie
ludzi oraz porusza¢ sie komunikacja miejska. Kazde najdrobniejsze przeziebienie skutkuje u niego koniecznoécia
przyjmowania antybiotykow, ktore sa z kolei dodatkowym obciazeniem dla przeszczepionej nerki. Ubezpieczony cierpi
rowniez na zesp6l (...), ktéry doprowadzil do neurogennej gluchoty. Utrata stuchu jest nieodwracalna, poniewaz
polega na uszkodzeniu nerwu shuchowego i prowadzi do calkowitej gluchoty. Z kolei aparat stuchowy, ktorego uzywa
ubezpieczony, powoduje czeste zapalenia ucha. Ze wzgledu na gluchote ubezpieczony nie jest w stanie wykonywac
pracy i kontaktowa¢ sie ze wspolpracownikami. Efektem ubocznym jego dlugoletniej choroby i przeszczepu nerki
jest zaburzona gospodarka wchlaniania wszystkich witamin oraz wapnia, co doprowadzilo do osteopatii, ktora jest
poczatkiem osteoporozy. L. L. doznal takze zlamania kregostupa w odcinku ledZwiowym i piersiowym, co skutkowato
unieruchomieniem go na okres p6t roku. Z tych tez wzgledow nie moze wykonywac pracy fizycznej. Po ww. urazie
uczeszczal na rehabilitacje, aktualnie wykonuje ¢wiczenia sam w domu. U L. L. wykryto réwniez wirusa (...),
ktéry moze mie¢ konsekwencje nowotworowe. Wirus ten objawia sie na skorze w postaci naroéli, ktére nalezy
systematycznie usuwac.

W zwiazku z wyzej wymienionymi dolegliwo$ciami ubezpieczony uzalezniony jest od matki oraz zony, ktore wykonuja
za niego codzienne czynno$ci (zeznania §wiadka M. L., e-protokol, k. 78-79 a.s., zeznania §wiadka K. L., e-protokol,
k. 69-70 a.s., zeznania ubezpieczonego L. L., e-protokol, k. 80-81 a.s.).

W okresie od 18 lutego 2009r. do 31 lipca 2014r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
( decyzja z dnia 18 lutego 20009r., znak (...), k. 31 tom II a.r., decyzja z dnia 24 lutego 2010r., znak (...), k. 56 tom



II a.r., decyzja z dnia 5 kwietnia 2011r., znak:(...), k. 72 tom II a.r., decyzja z dnia 20 lutego 2014r., znak: (...), k. 110
tom Il a.r.).

E. L. w dniu 26 czerwca 2014r. zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 26 czerwca 2014r.,
k. 118 tom II a.r.). W zwigzku z tym w dniu 11 lipca 2014r. zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory
po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia z 2014r., zadwiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w
dniu 24 czerwca 2014r. oraz w oparciu o wyniki badan dodatkowych, ustalil, ze L. L. jest czeSciowo niezdolny do pracy
do dnia 31 lipca 2019r. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 11 lipca 2014r., k. 122 tom II a.r.).

W zwigzku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczony w dniu 22 sierpnia 2014r. zostal skierowany do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji z przebiegu leczenia, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniu 27 maja 2014r., kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w latach 2008-2014 oraz wynikéw badan
dodatkowych, ustalila — tak jak Lekarz Orzecznik ZUS - ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31
lipca 2019r. (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 sierpnia 2014r., k. 128 tom II a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. decyzja z dnia 28 sierpnia 2014r.,
znak: (...), przyznatl L. L. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 lipca 2019r., na postawie przepisow
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja ZUS z dnia 28 sierpnia 2014r. znak:
(...), k.132 tom IT a.r.).

L. L. ztozyt odwolanie od wskazanej decyzji (odwolanie z dnia 29 wrze$nia 2014r., k. 2-4 a.s.).

Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu nefrologii, neurologii,
otolaryngologii oraz interny celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny
do pracy, czy jest to niezdolno$c¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym ona polegala (postanowienie Sadu z dnia 17 listopada 2014r., k. 17 a.s.).

W opinii z dnia 28 stycznia 2015r. biegly sadowy nefrolog P. D. wskazal, ze nie stwierdzil klinicznych
objawdw niewyréwnanej niewydolnosci ukladow i narzadow wewnetrznych, w tym ukladu oddechowego, sercowo-
naczyniowego i pokarmowego ani obrzekéw obwodowych. Biegly podkreslil, ze ze wzgledu na schytkowg niewydolno$é
nerek w przebiegu zespolu (...) oraz przebyta transplantacje nerki, konieczne jest prowadzenie oszczedzajacego
trybu zycia, unikanie przeziebien, przestrzeganie wlasciwej diety, dalsze systematyczne leczenie farmakologiczne
oraz okresowa kontrola w poradni nefrologicznej. Ze wzgledu na powyzsze okoliczno$ci wnioskodawca jest osobg
cze$ciowo niezdolng do pracy z przyczyn nefrologicznych na okres do dnia 31 lipca 2019r., zgodnie z orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS. Biegly sadowy P. D. wskazal ponadto, ze obecnie, biorac pod uwage dobry ogélny
stan zdrowia wnioskodawcy, w tym przede wszystkim dobra czynno$é nerki przeszczepionej i wynikajacy z tego
brak wielonarzadowych powiklan oraz zaburzen metabolicznych typowych dla zaawansowanego okresu schytkowej
niewydolno$ci nerek, nie ma wystarczajacych podstaw, aby uznaé ubezpieczonego za osobe catkowicie niezdolng
do pracy z przyczyn nefrologicznych. Dla uzasadnienia takiego stanowiska powolal sie na poprawe czynnoSci nerki
przeszczepionej, za czym przemawiaja wyniki badan wykonane w dniu 24 czerwca 2014r. (opinia bieglego sadowego
P. D. z dnia 28 stycznia 2015r., k. 86-88 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia wobec opinii P. D., Sad postanowieniem z dnia 26 lutego 2015r. dopuscil dowdd z
uzupeniajacej opinii wymienionego bieglego sadowego celem udzielenia odpowiedzi na pytania ubezpieczonego
zawarte w pi$mie z dnia 21 lutego 2015r. (postanowienie Sadu z dnia 26 lutego 2015r., k. 100 a.s.).

Biegly sadowy neurolog W. Z. w opinii z dnia 4 marca 2015r. wskazal, ze nie stwierdzil u ubezpieczonego objawow
deficytowych pochodzenia osrodkowego oraz objawdéw klinicznych sugerujacych zaburzenia przedsionkowe. W
zakresie obwodowego ukladu nerwowego rowniez nie istnieja odchylenia od stanu prawidlowego. Ubezpieczony



ma zachowane wszystkie ruchy, nie wystepuja zaburzenia odruchowo-czuciowe i objawy patologiczne. W przebiegu
niewydolno$ci nerek i leczenia immunosupresyjnego nie istnieja powiklania neurologiczne. W ocenie bieglego
ubezpieczony ma sprawne funkcje manualne i motoryczne oraz dobra koordynacje ruchowa, rowniez ruchomosé
tulowia nie budzi zastrzezen. Z punktu widzenia neurologicznego L. L. nie spelnia zatem kryterium przynajmniej
cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy istnieje z przyczyn poza neurologicznych (opinia bieglego
sadowego W. Z. z dnia 4 marca 2015r., k. 112-113 a.s.).

Biegly sadowy internista J. K. w opinii z dnia 24 marca 2015r. wskazal na wystepujace u L. L. prawidlowe ci$nienie
tetnicze. Stwierdzil rowniez, ze ubezpieczony jest wydolny oddechowo i krazeniowo oraz zadowalajaco sprawny
ruchowo. Zasadniczym problemem zdrowotnym u ubezpieczonego jest stan nerek. Z przyczyn internistycznych, z
wylgczeniem probleméw nefrologicznych, wnioskodaweca nie jest niezdolny do pracy (opinia bieglego sadowego J. K.
z dnia 24 marca 2015r., k. 128-129 a.s.).

W opinii z dnia 27 maja 2015r. biegly sadowy z dziedziny otolaryngologii T. S. wskazal, ze niedostuch wystepujacy u
ubezpieczonego nie powoduje catkowitej niezdolnosci do pracy. W ocenie bieglego ubezpieczony nie utracit zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, co powoduje, ze jest osobg trwale cze$ciowo niezdolna do pracy (opinia bieglego
sadowego T. S. z dnia 27 maja 2015r., k. 149-150 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonego, Sad postanowieniem z dnia 12 stycznia 2016r. dopuécit dowdd z opinii
uzupekiajacej bieglego sadowego T. S. celem udzielenia odpowiedzi na pytania ubezpieczonego zawarte w piSmie z
dnia 25 czerwca 2015r. (postanowienie Sgdu z dnia 12 stycznia 2016r., k. 235 a.s.).

Biegly sadowy nefrolog P. D. w opinii uzupetniajacej z dnia 27 stycznia 2016r. wskazal, ze biorac pod uwage wszystkie
schorzenia i zmiany patologiczne rozpoznane u wnioskodawcy, ich postepujacy i nieodwracalny charakter oraz
niezbedne metody stosowanego leczenia, uznaje wnioskodawce za osobe catkowicie niezdolng do pracy z og6lnego
stanu zdrowia. Dniem powstania calkowitej niezdolno$ci do pracy jest data 28 stycznia 2015r., to jest dzien badania
przez bieglego z dziedziny nefrologii. Wedlug bieglego, z uwagi na mtody wiek ubezpieczonego, catkowita niezdolnoéc
do pracy powinna by¢ orzeczona na okres trzech lat liczac od wydania opinii uzupelniajacej, to jest do konca lutego
2019 roku (opinia uzupekiajaca bieglego sadowego P. D. z dnia 27 stycznia 2016r., k. 240-243 a.s.).

W opinii uzupeliajacej z dnia 9 kwietnia 2016r. biegly sadowy z dziedziny otolaryngologii T. S. wskazal, ze rozpoznal
u ubezpieczonego obustronny umiarkowany niedostuch zmystowo-nerwowy, bole glowy, zawroty glowy oraz czeste
infekcje gornych drog oddechowych. W ocenie bieglego ww. dolegliwo$ci nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do
pracy, a jedynie trwalg czeSciowa niezdolno$é do pracy. Biegly wskazal, ze calkowita niezdolno§¢ do pracy, ktora
stwierdzono u ubezpieczonego nie miala zwigzku ze schorzeniami z zakresu otolaryngologii. Podniosl, ze stuch od
daty stwierdzenia calkowitej niezdolnoSci do pracy ulegl pogorszeniu, lecz nawet calkowita ghuchota nie powoduje
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegly ustalil niedostuch na poziomie umiarkowanym, zgodnie z zaleceniami (opinia
uzupelniajaca bieglego sadowego T. S. z dnia 9 kwietnia 2016r., k. 261-263 a.s.).

Postanowieniem z dnia 22 kwietnia 2016r. Sad dopuscit dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego P. D. celem
udzielenia odpowiedzi na pytania ubezpieczonego zawarte w piSmie z dnia 19 kwietnia 2016r. (postanowienie Sadu
z dnia 22 kwietnia 2016r., k. 269 a.s.). Z kolei postanowieniem z dnia 10 maja 2016r. Sad dopus$cit dowod z opinii
uzupelniajacej bieglego sadowego T. S. celem udzielenia odpowiedzi na pytania ubezpieczonego zawarte w pi$mie z
dnia 4 maja 2016r. (postanowienie Sadu z dnia 10 maja 2016r., k. 282 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 7 czerwca 2016r. biegly sadowy nefrolog P. D. wskazal, iz wygojenie zlamania
kregostupa niewatpliwie poprawilo ogélny stan zdrowia wnioskodawcy (poprawila sie wyraznie sprawno$¢ narzadu
ruchu), nie mozna jednak uznaé, ze po wygojeniu zlamania istotnej i trwalej remisji ulegly wszystkie inne przewlekle
i postepujace schorzenia, ktdre zostaly rozpoznane i udokumentowane. Z tego wzgledu P. D. wskazal, ze ogblny stan
zdrowia L. L. upowaznia do uznania go za osobe calkowicie niezdolng do pracy od 28 stycznia 2015r. Biorac jednak pod
uwage ,mlody wiek” wnioskodawcy biegly uznal, ze calkowita niezdolnoé¢ do pracy ma charakter okresowy, na okres
trzech lat, tj. do lutego 2019r. Podkreslil takze, ze biorac pod uwage rodzaj i stopien zaawansowania wielonarzadowych



schorzen oraz ich naturalny przebieg, nie mozna ,na sto procent” stwierdzi¢, ze nigdy w przyszloSci - bez wzgledu na
ewentualne zastosowanie ,nowych” dotychczas nieznanych metod leczenia - stan zdrowia wnioskodawcy nie ulegnie
poprawie (opinia uzupelhiajaca bieglego sadowego P. D. z dnia 7 czerwca 2016r., k. 2904-296 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 9 sierpnia 2016r. biegly sadowy otolaryngolog T. S. wskazal, ze w dokumentacji
medycznej ubezpieczonego najwcze$niejszym dokumentem potwierdzajacym niedostuch jest audiogram z dnia 15
pazdziernika 2013r. i od tej daty mozna stwierdzi¢ cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Wedlug dotychczasowej wiedzy
medycznej niedostuch jest trwaly. Biegly wskazal nadto, ze wcze$niejszym dokumentem $wiadczacym o niedostuchu
jest zaswiadczenie z (...) z dnia 12 czerwca 2001r.- obustronny niedostuch $limakowy $redniego stopnia (74dB HL),
ale biegly nie mogl go zweryfikowaé ze wzgledu na brak dolaczonego audiogramu. Podkreslil tez, ze nie wiadomo
wedtug jakiej klasyfikacji wyliczona byla érednia niedosluchu (opinia uzupelniajaca bieglego sadowego T. S. z dnia 9
sierpnia 2016r., k. 325 a.s.).

Postanowieniem z dnia 15 wrze$nia 2016r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego nefrologa, z wylaczeniem
P. D., celem ustalenia, czy ubezpieczony jest zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy, czy jest
to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego, to na czym polegala (postanowienie Sadu z dnia 15 wrze$nia 2016r., k. 336 a.s.).

W opinii z dnia 13 grudnia 2016r. biegla sadowa z dziedziny nefrologii E. N. (1) wskazala, ze w jej ocenie stan zdrowia
L. L. nie ulegl poprawie. Genetycznie uwarunkowany zesp6t (...) obcigzajacy nerki oraz narzad sluchu, stan po
przeszczepie nerki, jej wstepna przewlekla niewydolno$c, zaburzenia kostne zwigzane z nadczynnoScia przytarczyc, a
takze stan po zlamaniu kregow piersiowych, czynia ubezpieczonego catkowicie niezdolnym do pracy od 27 stycznia
2016r. do konca lutego 2019r. (opinia bieglej sadowej E. N. (1) z dnia 13 grudnia 2016r., k. 362-363 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia stron, Sad postanowieniem z dnia 10 marca 2017r. dopuscil dowdd z uzupeliajacej opinii
bieglej sadowej z dziedziny nefrologii E. N. (1) celem:

- ustosunkowania sie do zarzutéw organu rentowego zawartych w pidmie Zastepcy Przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS z dnia 3 marca 2017r. (k. 380 akt);

- wyjaénienia przyczyn wskazania daty 27 stycznia 2016r. jako poczatku calkowitej niezdolnoéci do pracy w konteksScie
zarzutéw ubezpieczonego sformutowanych w pi$mie z dnia 8 marca 2017r.;

- wyjas$nienia, czy pomiedzy 1 sierpnia 2014r. a 27 stycznia 2016r. L. L. byl niezdolny do pracy i ewentualnie w jakim
stopniu oraz czy w tym okresie jego stan zdrowia w stosunku do okresu wezesniejszego ulegt zmianie — jesli tak, to na
czym ta zmiana polegala (postanowienie Sadu z dnia 10 marca 2017r., k. 384 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 277 kwietnia 2017r. biegla sadowa nefrolog E. N. (1), po ponownym przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej, uznala, ze date 1 sierpnia 2014r. trzeba przyjac¢ za date, od ktérej nalezy uznac ciag dalszy
orzeczonej wczesniej, calkowitej niezdolno$ci do pracy. Zaznaczyla, ze poprzednio, od dnia zlamania kregoshupa
w grudniu 2013r. do lipca 2014r. ubezpieczony byt uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy. Po tym
okresie nastapila czeSciowa poprawa stanu po zlamaniu kregostupa, jednak biorac pod uwage wspolistnienie i
zwigzek wszystkich zaburzen z pierwotna, wrodzona, genetyczng choroba zespét (...), postepujaca niewydolnoécia
przeszczepionej nerki, biegla uznala opiniowanego za nadal calkowicie niezdolnego do pracy od sierpnia 2014r. do
31 sierpnia 2019r.

Biegla udzielajac odpowiedzi na pytanie, czy w okresie od 1 sierpnia 2014r. do 27 stycznia 2016r. opiniowany
byt niezdolny do pracy i czy w tym okresie stan jego zdrowia zmienil sie w poré6wnaniu do stanu zdrowia w
okresie poprzednim, wyjasnila Zze w ww. okresie ubezpieczony nadal byl calkowicie niezdolny do pracy. Niewielka
poprawa odnosila sie do stanu kregostupa, po ztamaniu kregéw piersiowych w grudniu 2013r. Niemniej, zwazywszy
ogoblny stan zdrowia opiniowanego, znaczne ograniczenie sprawnoéci po doznanym zlamaniu kregostupa podczas
zabieg6w prowadzonych przez ratownikow medycznych, stan naglej utraty przytomnosci o niewiadomej przyczynie,



pogarszajaca sie czynno$¢ przeszczepionej nerki, ocenila, Ze istnieje podstawa do uznania dalszej, calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Dodatkowo biegta podkreslila, ze u L. L. brak jest rokowan na poprawe funkeji przeszczepionej
nerki przy obecnym stanie poczatkowej jej niewydolnoSci, ktéra bedzie narastala. Wskazala rowniez na pogarszajacy
sie niedostuch, co w sumie daje podstawy do uznania dalszej catkowitej niezdolnoéci do pracy (opinia uzupekniajaca
bieglej sadowej E. N. (1) z dnia 27 kwietnia 2017r., k. 397 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego,
obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentow, jak rowniez zeznania §wiadkow i ubezpieczonego oraz opinie
bieglych sadowych specjalistow z r6znych dziedzin medycyny: nefrologii, interny, neurologii i otolaryngologii.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim dokumenty organu rentowego oraz
dokumentacja medyczna L. L., ktora stanowila podstawe do ustalenia przez bieglych sadowych stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu
na zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Sad nie znalazt podstaw do ich
nieuwzglednienia, szczegdlnie ze nie byly kwestionowane przez strony.

Ustalajac stan faktyczny sprawy Sad uwzglednil wszystkie opinie bieglych sadowych, jakie zostaly sporzadzone,
oceniajac je jako wyczerpujace oraz jasno, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Ustalenia odnoénie niezdolno$ci
ubezpieczonego do pracy Sad dokonal jednak w oparciu o opinie bieglych z dziedziny nefrologii: P. D.i E. N. (1) oraz z
dziedziny otolaryngologii T. S., ktore ocenil jako rzetelne i spelniajace wymogi fachowosci. Biegli sformulowali swoje
wnioski w oparciu o analize dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz badania przeprowadzone na jego osobie.
Ich opinie mialy wiec charakter kompleksowy i wszechstronny. Jedyna rozbiezno$¢ pomiedzy opiniami bieglych
sadowych z zakresu nefrologii dotyczyla oznaczenia okresu, na ktory caltkowita niezdolnoé¢ do pracy nalezy orzec.
Biegly sadowy P. D. wskazal na okres od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 31 lipca 2019r. Z kolei biegla sagdowa E.
N. (1) wskazala na niezdolno$¢ do pracy do dnia 31 sierpnia 2019r. We wskazanym zakresie Sad jako przekonujaca
ocenil opinie E. N. (1) uznajac, ze zawiera ona argumentacje uzasadniajaca stanowisko bieglej odno$nie konicowej daty
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Zeznaniom ubezpieczonego oraz $wiadkow K. L. oraz M. L. Sad dal wiare w czeéci opisujacej objawy wystepujacych
u L. L. schorzen, gdyz znajdowaly one potwierdzenie w opiniach bieglych sadowych, jak réwniez w dokumentacji
medycznej.

Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
nefrologa. W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy obejmujacy m.in. opinie dwoch roéznych bieglych
sadowych z dziedziny nefrologii, nie wymaga uzupelnienia. Wskazani biegli wyczerpujaco, a nadto w sposob zgodny
i spojny ocenili stan zdrowia L. L., a wynikajace z ich opinii wnioski sa jednoznaczne. Z kolei organ rentowy,
ktoéry negowal stanowisko biegltych nefrologéw i wnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego tej
specjalnosci, nie przedstawil przekonujacej argumentacji przemawiajacej za uwzglednieniem jego wniosku. W ocenie
Sadu, wszelkie okoliczno$ci sporne dotyczace aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego zostaly wiec wyjasnione w
stopniu wystarczajacym dla rozstrzygniecia sprawy. Dalsze prowadzenie postepowania dowodowego w zakresie stanu
zdrowia oraz zdolnoSci ubezpieczonego do pracy badz jej braku bylo w takim stanie rzeczy niecelowe i prowadziloby
do bezzasadnego wydluzenia postepowania, wobec czego wniosek dowodowy podlegal oddaleniu na podstawie art.
217 § 3 k.p.c.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie L. L. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 28 sierpnia 2014r., znak: (...),
bylo cze$ciowo zasadne, w czesci za$ podlegalo oddaleniu.

L. L. wnioskowal o przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy na stale. Z uwagi na stanowisko
organu rentowego, ktéry zaskarzona decyzja przyznal prawo do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy, spor koncentrowal sie wokol tego, czy ubezpieczony, ktory byt uprzednio przed 1 sierpnia 2014r. uprawniony



do renty z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba calkowicie niezdolng do pracy i czy ma
z tego tytulu prawo do pobierania §wiadczenia na stale, jak wskazywat w odwolaniu.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U
z 2016r. poz. 887 z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng, wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany przepis okre§la, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do
pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnosci do pracy, jej ustania lub ponownego
powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty
lub ponowne nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoS$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo
wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej
ZUS w przedmiocie zmiany stopnia niezdolnoSci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym
stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnos$ci do pracy
z elementami ekonomicznymi.

Ubezpieczony w okresie od 18 lutego 2009r. do 31 lipca 2014r. pobieral rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci
do pracy i wnioskowal o przyznanie prawa do takiego $wiadczenia rentowego na dalszy okres, na stale. Organ
rentowy przyznal tymczasem prawo do okresowej renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy. Sad rozstrzygajac
zaistnialy miedzy stronami sp6r mial na wzgledzie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego
laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwalo$ci
tej niezdolnosci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 07 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnoé¢ do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest wiec osoba, ktéra spelnila obydwa te kryteria,
a wiec jest dotknieta uposSledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20
sierpnia 2003r., IT UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoS$ci
do pracy jest utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powodujg naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak
prawa do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegblnos$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy
przestanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci



w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalosci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowaé lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., II UKN 675/98, OSNAPiUS
2000/16/624). O niezdolnoSci do pracy nie decyduje wiec niemozno$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych
(czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrzeénia 2006 roku, I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2009 roku, II UK
106/09, z dnia 8 maja 2008 roku, I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 roku, II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998
roku, IT UKN 326/98).

Uwzgledniajac wskazane przepisy i ich interpretacje, przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do
renty, zgodnie z art. 107 ustawy emerytalnej, nalezy zbada¢, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o rente ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego Swiadczenia.
Poprawa stanu zdrowia, zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r., LEX nr
2020434). A contrario do powyzszego, jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia
rentowego na dalszy okres, cho¢ nie stanowi to reguly.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Analizujac rozpatrywang sprawe Sad ocenil, ze zaskarzona decyzja organu rentowego w zakresie przyznania
ubezpieczonemu renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 31 lipca 2019r.
jest nieprawidlowa, gdyz nie odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. Sad w tym zakresie uwzglednil opinie
glowne i uzupehliajace wydane przez nefrologdw P. D. i E. N. (1), z ktérych wynika jednoznacznie, ze L. L. w
okresie od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 31 sierpnia 2019r. jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. W swoich
opiniach biegli wskazywali, ze genetycznie uwarunkowany zespo6t (...) obciazajacy nerki oraz narzad stuchu, stan po
przeszczepie nerki, jej wstepna przewlekla niewydolnos$é, zaburzenia kostne zwigzane z nadczynnoscia przytarczyc,
stan po zlamaniu kregow piersiowych, czynia ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy. Biegli sadowi z zakresu
nefrologii zaznaczyli takze, iz biorac pod uwage rodzaj i stopien zaawansowania wielonarzadowych schorzen oraz
ich naturalny przebieg, nie mozna ,na sto procent” stwierdzi¢, ze nigdy w przyszloSci i bez wzgledu na ewentualne



zastosowanie w przysztoéci ,nowych” dotychczas nieznanych metod leczenia, stan zdrowia wnioskodawcy nie ulegnie
poprawie. Zwazajac na powyzsze biegli uznali, ze niezdolno$¢é wnioskodawcy do pracy jest okresowa.

W zwigzku z powyzszym Sad w pkt 1 ppkt a) wyroku zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy na okres od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia
31 sierpnia 2019r.

Sad orzekajac w sprawie uwzglednil rowniez opinie biegltego sadowego z dziedziny otolaryngologii T. S., ktory wskazal,
ze niedostuch wystepujacy u ubezpieczonego nie powoduje calkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 11 2 w zw. z art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Biegly podkreslil
jednak, ze k. L. posiada umiarkowane uszkodzenie sluchu, ktore czyni go osoba cze$ciowo niezdolna do pracy na
stale. Do opinii tego bieglego organ rentowy nie zglaszal zastrzezen (k. 340 — 341 a.s.), natomiast ubezpieczony,
ktoéry poczatkowo podnosil zarzuty, po sporzadzeniu przez T. S. opinii uzupelniajacej z dnia 9 sierpnia 2016r., w
ogole nie zajal stanowiska, a zatem nalezy przyjaé, ze ostatecznie stanowisko ww. bieglego zaaprobowal. Sad oceniajac
opinie T. S., tak jak i pozostale wydane w sprawie, nie znalazt podstaw do ich kwestionowania. Biegly szczegolowo i
wyczerpujaco uzasadnial swoje stanowisko. Odwolal sie do konkretnych wynikéw badan, a to, ze nie uznatl L. L. za
calkowicie niezdolnego do pracy zastugiwalo na aprobate. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 listopada 2000r. wskazal,
ze obustronna gluchota pracownika, ktéra mimo uzywania aparatu sluchowego utrudnia jego porozumiewanie sie z
otoczeniem i stanowi przeciwwskazanie do zatrudnienia w halasie, w wilgoci, na wysokoSci, przy maszynach, a takze
w warunkach, w ktorych jest konieczny kontakt z otoczeniem, uzasadnia stwierdzenie jego cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy, bez mozliwosSci przywrocenia zdolnoéci do pracy w wyniku przekwalifikowania zawodowego (II UKN 60/00).

Wobec wskazanego pogladu orzecznictwa, w przypadku ubezpieczonego, u ktorego nie zachodzi gluchota, a
niedostuch, tym bardziej nie ma podstaw do orzeczenia z przyczyn otolaryngologicznych catkowitej niezdolno$ci do
pracy. Z powodu niedoshuchu L. L. jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Biegly otolaryngolog wskazal, ze ta niezdolno§é
ma charakter trwaly, bo nieodwracalny, z mozliwoscia jedynie pogorszenia. Sad stanowisko odnoénie trwalosci
czeSciowej niezdolnos$ci do pracy podzielil i w zwiazku z tym — co trzeba podkresli¢ — z przyczyn otolaryngologicznych,
a nie nefrologicznych orzekt o przyznaniu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 wrzesnia
2019r. na stale. Tego rodzaju rozstrzygniecie miesci sie w zadaniu sformutowanym przez strone, ktéra na rozprawie
w dniu 22 czerwca 2017r. jednoznacznie o$wiadczyla, w odpowiedzi na pytanie o zakres zadania, ze wnioskuje o
przyznanie renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na stale. Sad z przyczyn, ktore byly wskazane, nie mogl
w pelni uwzgledni¢ tego zadania, z uwagi na fakt, ze catkowita niezdolno$¢ do pracy u ubezpieczonego ma charakter
okresowy z tym, ze po dniu 31 sierpnia 2019r., do kiedy zostala orzeczona, ubezpieczony, jesli bedzie o to wnioskowal,
bedzie mogl by¢ ponownie poddany badaniu nefrologicznemu. Z przyczyn otolaryngologicznych natomiast, juz
obecnie wiadomo, ze jest trwale niezdolny do pracy i wobec tego Sad uwzgledniajac zadanie o przyznanie $§wiadczenia
ma stale, orzekt o stalo$ci Swiadczenia rentowego. Inne sg jednak stopnie niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy w
stosunku do zgloszonego zadania, gdyz od 1 sierpnia 2014r. do 31 sierpnia 2019r. niezdolnoé¢ do pracy ma charakter
calkowity, za$ p6zniej czeSciowy.

Majac na uwadze zaprezentowang argumentacje, Sad w cze$ci zmienil zaskarzona decyzje na podstawie art. 4774 §
2 k.p.c., za§ w pozostalym zakresie — z uwagi na fakt, ze nie znalazl podstaw do przyznania renty z tytulu caltkowitej
niezdolno$ci do pracy na stale, a tylko do dnia 31 sierpnia 2019r. — odwolanie L. L. podlegalo oddaleniu na podstawie

art. 4774 § 1 k.p.c.
ZARZADZENIE
(...)
(...)
(...)



