Sygn. akt IV U 967/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2020 r.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Boguslaw Loj

Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Dejewska vel Dej

po rozpoznaniu w dniu 13 lutego 2020 r. w Zielonej Gorze

sprawy z odwolania M. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 20.03.2019 r. znak (...)

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczy M. S. prawo do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia

09.12.2018r., {j. od dnia zaprzestania pobierania zasitku chorobowego na okres do dnia 31.12.2020
r.

sedzia Bogustaw Loj
Sygn. akt IV U 967/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20.03.2019r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwil wnioskodawcy M. S.
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, stwierdzajac w uzasadnieniu, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z
dnia 07.02.2019 r. orzekla, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Whnioskodawca M. S. nie zgadzajac sie z powyzsza decyzja wnidst od niej odwolanie, ponoszac iz jego stan zdrowia
sie pogarsza.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje
zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Wnioskodawca M. S., urodzony (...), z zawodu hydraulik, ostatnio pracowal jako doradca do instalacji gazowych, byl
uprawniony do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 2010 r. do 31.12.2013 r.

okolicznoSci niesporne ustalone na podstawie akt organu rentowego



Decyzja z dnia 25.11.2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z. odmoéwil wnioskodawcy przywrdcenia
prawa do renty na dalszy okres. Kolejng decyzja z dnia 05.01.2015 r. zmieniono uprzednia decyzje o tyle, ze wskazano
poprawna date zlozenia wniosku oraz podstawe prawna.

Po wniesieniu przez wnioskodawce do Sadu Okregowego w Zielonej Goérze odwolania od decyzji z dnia 25.11.2014
r., wyrokiem z dnia 21.03.2018 r., sygn. akt IV U 23/16 Sad Okregowy zmienil zaskarzona decyzje i przywrocit M. S.
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 25.06.2015 r. na okres dwoch lat.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl organ rentowy, ktéra Sad Apelacyjny w Poznaniu oddalil wyrokiem z dnia
04.0.2019 r., sygn. akt IIT AUa 509/18.

W zwiazku z tym organ rentowy decyzja z dnia 27.08.2019 r., znak: (...)przywrdcil M. S. prawo do renty z tytutlu
czesSciowej niezdolnoéci do pracy od 25.06.2015 r. do 24.06.2017 1.

okoliczno$ci niesporne, a nadto akta tutejszego Sadu IV U 23/16

W dniu 07.12.2018 r. do organu rentowego wplynal wniosek sporzadzony przez (...) Spétdzielnie (...) w G. o ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy dla M. S..

Wobec zlozonego wniosku przeprowadzone zostaly badania, w wyniku ktorych lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z
20.01.2019 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem, sprawe przekazano do rozpoznania komisji lekarskiej ZUS, ktéra dokonujac
oceny stanu zdrowia wnioskodawcy orzeczeniem z 07.02.2019 r. stwierdzila, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do

pracy.
okoliczno$ci niesporne, a nadto dokumentacja medyczna dot. wnioskodawcy w aktach rentowych w zalaczeniu

U wnioskodawcy rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego prawego oraz przewlekly zespo6t bolowy
kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii ze zwezeniem kanatlu kregowego.

M. S. jest cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 07.12.2018 r. do 31.12.2020 .

Aktualne badanie ortopedyczne wskazuje na duza dysfunkcje prawego kolana. W obrebie stawu stwierdzono wysiek
i bolesnos$¢ podczas ruch6w oraz ich ograniczenie.

Duzy stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa oraz obecno$é objawow rozciagowych
korzeniowych ubytkowych uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywanie zatrudnienia w pelnym wymiarze godzin
i bez ograniczen. Odwolujacy nie moze dlugo przebywaé w jednolitej pozycji, np. siedzacej, dzwigaé i sprawnie
przemieszcza¢ sie. Obecnie wnioskodawca wymaga intensywnego leczenia operacyjnego, usprawniajacego i
farmakologicznego.

Rozpoznane schorzenia powoduja istotne ograniczenie sprawno$ci ruchowej i uniemozliwiaja wykonywanie
zatrudnienia zgodnego z poziomem kwalifikacji. Aktualny stan zdrowia M. S. powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy zaréwno w zawodzie hydraulika, jak i doradcy do instalacji gazowych, poniewaz wnioskodawca wymaga
leczenia.

dowdd: opinia bieglych sadowych lekarzy ortopedy F. P. i neurologa M. K. k. 24-25 akt sad. wraz z opinia
uzupekhiajaca, k. 45 akt sad.

0d 01.10.2014 1. M. S. jest zatrudniony w (...) Spo6ldzielni (...) w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku doradcy
do instalacji gazowych na podstawie spoldzielczej umowy o prace.



Od dnia 10.06.2018 r. do 08.12.2018 r. wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy.
dowod: zaswiadczenie o zatrudnieniu z dnia 27.11.2018 r., k. 6 akt rentowych wnioskodawcy
- za$wiadczenie o wyplaconych zasitkach chorobowych, k. 14-14v akt rentowych wnioskodawcy

M. S. posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci na stale. Przyczyne niepelnosprawnosci
stanowig choroby ukladu neurologicznego oraz upo$ledzenie narzadu ruchu. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci
istnieje od 28.05.2013 1.

dowdd: orzeczenie z dnia 05.09.2019 r., k. 52-52v akt sad.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie okazalo sie zasadne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy wnioskodawca M. S. jest osobg co najmniej cze$ciowo
niezdolna do pracy, a jezeli tak — to na jaki okres.

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2018 1., poz. 1270 ze zm., dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej stanowi natomiast, ze osobg niezdolna do pracy, jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.

Osoba calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 pow. ustawy).

W $wietle zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, stwierdzi¢ tymczasem nalezalo, ze wnioskodawca jest
osoba czeSciowo niezdolng do pracy od 07.12.2018 r. do 31.12.2020 1.

Tak o stanie zdrowia ubezpieczonego — w kontekscie jego zdolno$ci do pracy — wypowiedzieli sie biegli sadowi lekarze
neurolog M. K. oraz ortopeda F. P., a wiec specjali$ci wlasciwi dla dolegliwo$ci zglaszanych przez wnioskodawce.



Ocena bowiem stanu zdrowia wnioskodawcy w kontekscie jego zdolno$ci do pracy — wymaga wiadomosci specjalnych
iz reguly nie jest mozliwa do dokonania samodzielnie przez sad (tak SN w wyroku z 27.10.2005rt., I UK 356/04, LEX
nr 276241).

W tym zakresie sad skorzystal z opinii bieglych i nie znajdujac podstaw do jej podwazenia, w calo$ci oparl sie na ich
ustaleniach.

Dowdd z opinii bieglych jest w tej kategorii spraw dowodem o przesadzajacym znaczeniu, analizujacym i sumujacym
przeciwstawne oceny prezentowane przez strony i nie mozna zastepowaé tego dowodu innym np. dowodem z zeznan
Swiadkow, zaswiadczen lekarskich. Dowod z opinii bieglych podlega ocenie, tak jak kazdy dowod przeprowadzony w
sprawie, ale podwazy¢ tego dowodu nie moze samo tylko subiektywne odczucie stron.

Biegli sadowi neurolog i ortopeda powolani w niniejszej sprawie, na podstawie przeprowadzonego badania oraz
przedstawionej dokumentacji medycznej i wynikéw badan dodatkowych zgodnie stwierdzili, ze wnioskodawca jest
czeSciowo niezdolny do pracy od daty zlozenia wniosku, tj. od 07.12.2018 r. Niezdolno$¢ ma charakter okresowy do
dnia 31.12.2020 .

Biegli wskazali, iz aktualne badanie ortopedyczne wskazuje na duza dysfunkcje prawego kolana, co nie zostalo
zaobserwowane w poprzednich badaniach. W obrebie stawu stwierdzono wysiek i bolesno$¢ podczas ruchéw oraz ich
ograniczenie.

Ponadto biegli neurolog i ortopeda uznali, ze rozpoznany u wnioskodawcy duzy stopien zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa oraz obecno$é objawow rozciagowych korzeniowych ubytkowych
uniemozliwia mu wykonywanie zatrudnienia w pelnym wymiarze godzin i bez ograniczen. Ubezpieczony nie moze
dlugo przebywaé w jednolitej pozycji, np. siedzacej, dZwigac i sprawnie przemieszczaé sie. Obecnie wnioskodawca
wymaga intensywnego leczenia operacyjnego, usprawniajacego i farmakologicznego.

Biegli podkredlili, ze rozpoznane u odwolujacego schorzenia powoduja znaczny stopien uposledzenia funkcji.
Dokonujac swojej oceny uwzglednili poziom wyksztalcenia, wiek, charakter dotychczas wykonywanej pracy i inne
posiadane umiejetno$ci zawodowe.

Po zapoznaniu sie z opinig bieglych neurologa i ortopedy organ rentowy wnidst do niej zastrzezenia (k. 36).
Pozwany organ podniosl, ze ustalenie niezdolnosci do pracy z powodu stwierdzonego przez bieglego ortopede
wysieku w stawie kolanowym prawym moze wskazywa¢ ewentualnie na pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy,
poniewaz komisja lekarska nie potwierdzila takich objawéw. Ponadto organ rentowy zwrocil uwage, ze w zakresie
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ich stan, po wykonaniu badan kontrolnych opisany w epikryzie
karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 13.06.2018 r., zostal okreslony jako stabilny, kwalifikowany do
postepowania rehabilitacyjnego. Pozwany nie zgodzil sie rowniez z tym, ze opiniujacy w sprawie biegli uwzglednili
poziom wyksztalcenia, rodzaj i charakter wykonywanej dotychczas pracy oraz inne posiadane umiejetnosci. Wobec
tego organ rentowy wni6st o uzupehienie opinii przez bieglych ortopede i neurologa.

W opinii uzupelniajacej biegli neurolog M. K. oraz ortopeda F. P. po ponownym zapoznaniu sie z calo$ciag dokumentacji
medycznej oraz pismem procesowym ZUS z dnia 14.10.2019 r. podtrzymala swoje stanowisko w calo$ci.

Biegli wyjasnili, ze wykonane przez nich badanie kliniczne wykazalo obrzek prawego kolana, balotowanie
rzepki, wysiek w stawie, bolesno$¢ ruchu kolana, nieprawidlowg postawe ze wzmozonym napieciem mie$ni
przykregostupowych, obecno$é¢ objawow rozciagowych, chod utykajacy oraz brak lewego odruchu skokowego.

W ocenie bieglych istniejace schorzenia powodujgc istotne ograniczenie sprawnos$ci ruchowej wnioskodawcy i
uniemozliwia wykonywanie zatrudnienia zgodnego z poziomem kwalifikacji w pelnym wymiarze godzin i bez
ograniczen. Cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy odwolujacego istnieje zar6wno w zawodzie hydraulika, jak i doradcy do
instalacji gazowych, gdyz wnioskodawca aktualnie wymaga leczenia.



Ponadto biegli neurolog i ortopeda przyznali, ze zauwazyli pogorszenie stanu zdrowia w stosunku do wlasnego
wezedniejszego badania, a wskazane objawy chorobowe sg obiektywnym faktem i z punktu widzenia medycznego
uzasadniajg uznanie czeSciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy do dnia 31.12.2020 .

W ocenie Sadu opinie bieglych z zakresu neurologii i ortopedii stanowia pelnowarto$ciowy material dowodowy.
Zostaly one sporzadzone rzetelnie, w oparciu o fachowa wiedze tych bieglych, po zapoznaniu sie przez nich
z przedlozong dokumentacja lekarska i przeprowadzeniu badania odwolujacego. Biegli w spos6b konkretny
przedstawili swoje stanowisko i wystarczajaco wyczerpujaco je uzasadnili, podajac we wnioskach koncowych z czego
wynika ich odmienne od pozwanego stanowisko. Przeprowadzajac bezposrednie badanie lekarskie mieli okazje do
osobistego kontaktu z wnioskodawca, oceny przedstawionego przez niego wywiadu. Biegli dysponowali wszelkimi
informacjami umozIliwiajacymi im wydanie trafnej opinii i informacje te w spos6b prawidlowy wykorzystali. Opinie
uwzgledniaja bowiem wszystkie istotne okolicznosci sprawy.

Biegli lekarze — neurolog i ortopeda wskazali na duzy stopiefi zaawansowania zmian zwyrodnieniowych w obrebie
kregostupa oraz obecno$¢ objawow rozciggowych korzeniowych ubytkowych.

Podkre$lenia w tym miejscu wymaga, ze strona pozwana nie wykazala w zaden sposéb, na czym mialaby polegac
poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w stosunku do tego stanu zdrowia, ktéry stanowil podstawe przyznania mu
prawa do renty za okres wczeSniejszy.

Natomiast biegli podkreslili, ze w stosunku do ich wlasnego wczedniejszego badania zauwazyli pogorszenie stanu
zdrowia wnioskodawcy. Wskazali, Ze odwolujacy wymaga intensywnego leczenia operacyjnego, usprawniajacego i
farmakologicznego. Podkreslili, ze w odréznieniu do oceny dokonanej przez pozwanego, ich zdaniem schorzenia
wymienione w rozpoznaniu powoduja znaczny stopienn uposledzenia funkcji. Swoje stanowisko biegli uzasadnili
wystarczajaco wyczerpujaco, a dodatkowo podtrzymali je w opinii uzupelniajace;j.

Strona pozwana nie podwazyla jej trafnoSci, nie zlozyla merytorycznych zarzutéw do opinii, ktore moglyby
zdyskwalifikowa¢ zawarte w niej konkluzje. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze organ rentowy w istocie nie wskazal
na zadne braki ani sprzecznoéci tej opinii, a jedynie podniosl, ze opinia bieglych neurologa i ortopedy rézni sie
oceny dokonanej przez organ rentowy na etapie postepowania orzeczniczego oraz ze zdaniem pozwanego biegli nie
uwzglednili poziomu wyksztalcenia, rodzaju i charakteru wykonywanej dotychczas pracy oraz inne posiadane przez
wnioskodawce umiejetnosci.

Podkreslié tutaj nalezy, ze zdolno$§é do pracy ocenia sie nie tylko w kontekécie zawodu wyuczonego, lecz takze prac
faktycznie wykonywanych, gdyz poziom kwalifikacji zawodowych ocenia sie szerzej — z uwzglednieniem nie tylko
kwalifikacji formalnych (zawdd wyuczony) lecz takze rzeczywistych.

Podnie$¢ nalezy, ze w sprawach, w ktérych przedmiotem oceny jest zdolno$¢ do pracy, wlaénie biegli sadowi sg
powolywani do weryfikacji oceny dokonanej w tej materii przez lekarzy ZUS i zasadno$¢ wniosku o uzupelnienie
materiatu dowodowego nie moze opierac¢ sie na zaloZeniu, ze wlaéciwa oceng jest ocena dokonana na etapie
postepowania przed organem rentowym.

W ocenie Sadu brak jest podstaw do kwestionowania trafnoéci opinii, jej zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy.
Wszelkie watpliwosci, ktore zglosit pozwany zostaly przez bieglych wyjasnione w uzasadnieniu wydanej opinii i jej
uzupekieniu.

Treéc opinii wskazuje na to, iz spelnia one wszystkie wymagania stawiane tego rodzaju dowodowi. Przedmiotowe
badanie lekarskie zostalo poprzedzone wywiadem medycznym, w ktérym odnotowano zglaszane przez odwolujacego
dolegliwos$ci zdrowotne, dane co do przebytego leczenia oraz wyniki badan wynikajace z przedlozonej dokumentacji
lekarskiej. Badanie lekarskie cechuje wielo$¢ poddanych badaniu kwestii tj. objawow i oznak, majacych znaczenie dla
oceny stanu zdrowotnego odwotujacego, co znajduje odzwierciedlenie w szczegdlowym opisie badania. Przedstawione



rozpoznanie jest jasne i jednoznaczne, za$ zawarte w koncowej czeSci opinii wnioski koresponduja z wynikami
przeprowadzonego wywiadu i przedmiotowego badania.

W tej sytuacji Sad nie uwzglednit wniosku pozwanego organu o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego
lekarza w zakresie medycyny pracy (k. 55) uznajac, ze dowody zebrane w sprawie sa wystarczajace do podjecia
rozstrzygniecia, a ponadto wniosek pelnomocnika pozwanego byl sp6Zniony.

Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanych w nich stanowisk oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25.06. 2009 r. V ACa 139/09,
wyrok SN z dnia 15.06.1970 r. I CR 224/70).

Podnie$¢ rowniez trzeba, ze sam fakt, ze strona nie zgadza sie z wnioskami jednoznacznej i nalezycie uzasadnionej
opinii nie przemawia za uwzglednieniem wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii, jesli we wniosku tym nie
wskazano przestanek pozwalajacych na powstanie uzasadnionych watpliwos$ci co do merytorycznej strony opinii.

Roéznica zdan miedzy stronami co do oceny stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno$é do pracy sama przez sie nie
powoduje konieczno$ci uzupeliania postepowania dowodowego.

Sad podziela przy tym wielokrotnie prezentowane juz stanowisko Sadu Najwyzszego, ze potrzeba powolania innego
biegle winna by¢ oceniana jako celowa tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usunac
watpliwoéci. Odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzié dowod z opinii wszystkich
mozliwych bieglych, aby upewni sie czy niektorzy z nich nie byliby tego samego stanowisk co strona (por. T. Erecinski
- Komentarz do kodeksu postepowania cywilnego — W-wa 1997, cz. L. s. 439).

Sad nie musi dopuszcza¢ dowodu z dodatkowej opinii bieglych, jezeli uzna, ze ekspertyzy, ktorymi dysponuje sa
wystarczajace dla wyjasnienia stanu zdrowia (por. wyrok SN z dnia 17.01.2012 r. sygn. I UK 195/11). Odmienna ocena
stanu zdrowia od oceny zawartej w opinii bieglego nie jest podstawa do przeprowadzania dowodu z opinii kolejnych
bieglych lekarzy czy ich uzupekniania (por. orzeczenie SN z 15.02.1974 r. II CR 817/73, orzeczenie SN z 12.02.1974
r. IT CR 5/74). Sad nie jest zobowigzany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego przekonala jednocze$nie obie strony.
Podzieli¢ nalezy przy tym rowniez stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w orzeczeniu z dnia 19.03.1997 1., iz Sad nie
jest zobowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony tak dlugo by udowodnila ona w innej opinii korzystna
dla siebie teze (publ. OSNAP 1998/24/2).

Wobec powyzszego, w oparciu o powolane wyzej przepisy oraz art. 477'4 § 2 k.p.c., orzeczono jak wyroku.

Biorac pod uwage, ze do dnia 08.12.2018 r. wnioskodawca pobieral zasilek chorobowy, rente przyznano od dnia
zaprzestania pobierania tego zasilku, tj. od 09.12.2018 r. (art. 100 ust. 2 ustawy emerytalnej).



