Sygn. akt VII U 1480/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2014 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: Beata Gawronska

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2014 r. w Warszawie
sprawy J. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania J. K. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 17 lipca 2012 . znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1480/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczona J. K. (1) w dniu 30 sierpnia 2012r. zlozyla za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. odwolanie od decyzji ww. organu rentowego z dnia 17 lipca 2012r.
znak (...) odmawiajqcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze wydana decyzja nie jest zgodna ze stanem faktycznym,
gdyz w dalszym ciagu wystepuja u niej dolegliwosci bélowe, utrudnione poruszanie sie i samoobstuga zwiazane z
przebytymi operacjami kregostupa: L. L., usunieciem dysku L4-L5, obarczeniem korzeni nerwowych (stabilizacja T.
i8S.). (odwolanie k. 2-3 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie zlozone w tutejszym
Sadzie Okregowym w dniu 02 pazdziernika 2012r. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art.

4774 §1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze odwolujaca nie spehila jednego z warunkow
niezbednych do przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, tj. warunku uznania wnioskodawczyni za osobe
niezdolna do pracy. Ubezpieczona pobierala od 02 marca 2007r. do 30 maja 2007r. rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, natomiast od 01 czerwca 2007r. do 31 marca 2008r. rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy, nastepnie od 01 kwietnia 2008r. do 31 marca 2012r. rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. (...) Oddzial



ZUS w W. podkreslil, Ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 11 lipca 2012r. nie stwierdzono u ubezpieczonej
niezdolnoéci do pracy, a w konsekwencji odméwiono jej prawa do renty z tego tytulu. (odpowiedz na odwolanie k.5
a.s.).

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sad Okregowy Warszawa — Praga w
Warszawie ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

J. K. (1), urodzona (...) ztozyta w dniu 21 marca 2012r. do organu rentowego wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do
pracy. (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy k. 245 a.r.).

W zwiazku z powyzszym organ rentowy wszczal postepowanie wyja$niajace, w toku ktorego ubezpieczona zostala
skierowana na badanie do lekarza orzecznika ZUS.

Orzeczeniem z dnia 18 maja 2012r. lekarz orzecznik ZUS ustalil po przeprowadzeniu bezposredniego badania i
dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, ze J. K. (1) nie jest osoba niezdolna do pracy. (orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS k. 249 a.r.).

Rowniez Komisja Lekarska ZUS w oparciu o posiadang dokumentacje lekarska po zbadaniu odwolujacej wydala w
dniu 11 lipca 2012r. orzeczenie, w ktérym uznala, ze J. K. (1) nie jest osoba niezdolna do pracy. (orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS nr (...) k.261 a.r.).

W oparciu o to orzeczenie organ rentowy w dniu 17 lipca 2012r. wydal decyzje (znak: (...)), ktéra odmoéwil odwolujace;j
J. K. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ponadto organ rentowy stwierdzil, ze prawo do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy przyshuguje osobie, ktora stala sie niezdolna do pracy, a takze spelnia warunki wymagane do
uzyskania prawa do renty. Niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009r., Nr 153, poz.1227) jest osoba, ktora calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci po przekwalifikowaniu. Biorgc powyzsze pod uwage organ podniost, iz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 11 lipca 2012r. J. K. (1) uznana zostala za osobe zdolna do pracy. (decyzja o odmowie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy k. 265 a.r.).

Sad Okregowy rozpoznajac sprawe dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow: ortopedy, kardiologa
oraz chirurga szczekowego celem ustalenia czy wnioskodawczyni utracita zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, czy jest to
niezdolno$¢ czeSciowa lub calkowita, a nastepnie po pismach skarzacej zlecil badanie przez bieglego neurologa (k.9,
k.13 a.s.).

Biegly sadowy specjalista kardiolog dr n. med. J. K. (2) w opinii z dnia 27 listopada 2012r. stwierdzil,
ze badana J. K. (1) ma prawidlowe ci$nienie tetnicze, jest wydolna krazeniowo, nie zaobserwowano u niej istotnych
odchylen kardiologicznych. Po zapoznaniu sie z dokumentacjg leczenia i po przeprowadzeniu badania odwolujacej
biegly sadowy stwierdzil, ze badana nie spekia kryteriéw niezdolnosci do pracy z przyczyn kardiologicznych (opinia
k.22 a.s.).

Biegly sqdowy specjalista neurolog dr n. med. B. Z. w opinii z dnia 4 grudnia 2012r. stwierdzil, ze nie
mozna wykluczy¢ istnienia defektu o obrazie radikulopatii po objawowej rwie kulszowej lewostronnej, trudno takze
wykluczy¢ istnienie prawostronnej rwy barkowej dyskopochodnej. W badaniu neurologicznym zauwazono slabsze
odruchy fizjologiczne w prawej koniczynie gérnej, brak objawoéw korzeniowych w konczynach dolnych, jak i istnienie
slabszego lewego odruchu skokowego po lewej stronie. Zdaniem bieglego badania neuroobrazowe ujawniaja patologie
z obu wysokoéci kregostupa. Aktualny obraz kliniczny w ocenie biegltego sadowego jest nieco inny niz w opisie orzeczen
ZUS. Majac watpliwosci biegly sadowy uwaza, ze nalezy wnioskowaé o cze$ciowa niezdolno$é do pracy od terminu
badania tj. od grudnia 2012r. na okres roku (opinia k.28 a.s.).



Biegly sqdowy specjalista w zakresie chirurgii stomatologicznej i chirurgii szczekowo-twarzowej
dr n. med. M. S. w opinii z dnia 03 maja 2013r. stwierdzil, ze J. K. (1) choruje przewlekle na zapalenie koéci
trzonu zuchwy po stronie prawej, jest to schorzenie uciazliwe, wymagajace stalej kontroli w poradni i okresowych
pobytow w szpitalu. Zdaniem bieglego sadowego z duzym prawdopodobienistwem schorzenie to bedzie towarzyszyc
odwolujacej przez cale zycie. W ocenie bieglego nie jest to jednak schorzenie, ktére stanowi o niezdolnosci do
pracy, ani czasowej ani calkowitej. Wszystkie spoéréod dotychczas wykonywanych przez J. K. (1) zawodow 1j.
pracownik biurowy, specjalista d.s. rozliczen, operator stacji monitorowania, recepcjonista moga by¢ wykonywane w
aspekcie przewleklego zapalenia zuchwy. W konteksScie powyzszych schorzen z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej
odwolujaca nie spelnia kryteriéw niezdolnoéci do pracy (opinia k. 58-61 a.s.).

Biegly sqdowy z zakresu (...) w opinii z dnia 23 wrzeénia 2013r. stwierdzil brak niezdolnoéci do pracy w
zwiazku ze stanem narzadoéw ruchu, nadto biegly zgadza sie z orzeczeniem lekarskim wydanym przez organ rentowy.
W ocenie bieglego aktualny stan morfotyczno-czynnoSciowy narzadéw ruchu nie wskazuje na istnienie schorzenia,
ktére naruszaloby prawidlowe funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujacym u odwotujgcej utrate zdolnosci
do pracy w stopniu znacznym. Pelna sprawnoé¢ ruchowa i czynnoéciowa konezyn gérnych i dolnych oraz niewielkie
ograniczenie ruchomosci kregostupa w dolnych segmentach ledZzwiowych stanowig o braku podstaw do uznania
niezdolno$ci do pracy z punktu widzenia ortopedy. Zdaniem bieglego subiektywne odczucia J. K. (1) co do jej stanu
zdrowia i zglaszane dolegliwo$ci nie znajdujg potwierdzenia w wynikach klinicznych testéw diagnostycznych, ktore
nie wskazuja na istnienie niewydolnoéci czynno$ciowej kregostupa ani na upos$ledzenie funkcji statyczno-ruchowej
konczyn dolnych w stopniu uniemozliwiajacym czy tez istotnie ograniczajacym zdolnoé¢ do pracy zarobkowej zgodnie
z poziomem wyksztalcenia oraz charakterem wykonywanej pracy. W ocenie biegltego obecny stan zdrowia odwolujacej
ze wzgledu na stan narzadéw ruchu nie ogranicza jej zdolno$ci do pracy, jak i nie siega poziomu utraty zdolnosci do
pracy w stopniu znacznym (opinia k.129 a.s.).

W pi$mie skierowanym do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 28 sierpnia 2013r. organ rentowy
wnibst o powolanie innego biegltego neurologa z uwagi na to, iz nie zgadza sie z opinia wydana przez bieglego neurologa
z dnia 04 grudnia 2012r. (pismo procesowe k.134 a.s.).

Do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie w dniu 13 grudnia 2013r. wplynelo pismo procesowe
odwotlujacej, w ktérym wniosla o przeprowadzenie opinii uzupekliajacej bieglego lekarza neurologa, ktory
odpowiedzialby na pytanie, czy orzeczona przez niego niezdolno$¢ na okres roczny utrzymuje sie w chwili obecne;.
Jesli tak, czy jest to niezdolno$é catkowita czy czeSciowa i na jaki okres zostaje ona orzeczona. Nadto odwolujaca
wskazala, ze sporzadzenie opinii uzupelniajacej jest konieczne ze wzgledu na uplyw czasu i utrate aktualno$ci opinii.
J. K. (1) ponownie wniosta o wydanie opinii lekarza urologa. (pismo procesowe k. 152 a.s.).

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie postanowil w dniu 17 grudnia 2013r. dopuéci¢ dowdd z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty neurologa innego niz B. Z., celem ustalenia czy w dniu wydania zaskarzonej
decyzji odwolujaca sie byta zdolna czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegblnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, okresleniu czy jest to niezdolnos§¢ trwata czy okresowa, a jezeli okresowa,
to na jaki okres oraz jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona
polegala (k.154 a.s.).

Biegly sqdowy dr n. med. W. Z. w opinii z dnia 09 stycznia 2014r. nie stwierdzit u odwolujacej J. K. (1) objawow
klinicznych $wiadczacych o uszkodzeniu funkeji o§rodkowego ukladu nerwowego. Nadciénienie tetnicze nie powoduje
aktualnie powiklan mézgowych, a eksponowane przez odwolujaca zawroty glowy nie znajduja potwierdzenia w
badaniu neurologicznym, brak jest takze objawow zaburzen przedsionkowo-mézdzkowych. Zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne w odcinku szyjnym aktualnie nie powoduja obiektywnego zespolu bbélowo-korzeniowego szyjnego
oraz nie uciskaja na rdzen kregowy (brak objaw6w mielopatii szyjnej). Nadto, nic nie wskazuje na istnienie
dysfunkcji krazenia mozgowego z dorzecza tetnic kregowych. W ocenie bieglego w zakresie konczyn gornych i dolnych
stwierdza sie pelna sprawnosc¢, zachowane sa odruchy okostnowo-Sciegniste, nie istniejg zaburzenia czucia, a proby
koordynacyjne wypadaja prawidlowo. Brak jest podstaw do stwierdzenia zespotu bélowo-korzeniowego ledzwiowego



lub rwy kulszowej. W zakresie tulowia istnieje nieznaczne wygladzenie lordozy i ograniczenie ruchéw prostowania i
zginania. Nie stwierdza sie obrony mie$niowej przykregostupowej, zachowane sa odruchy brzuszne, a czucie nie jest
zaburzone. Eksponowane dretwienia ragk odpowiadaja akroparestezjom i sa nieistotne dla oceny funkeji manualne;j.
Z punktu widzenia neurologicznego aktualny stan przedmiotowy nie stanowi o istotnym uposledzeniu zdolnoéci do
pracy. Zdaniem bieglego wnioskodawczyni aktualnie nie spelnia kryterium przynajmniej czeSciowej niezdolnosci
do pracy. W ocenie bieglego we wniosku koncowym biegly dr Z. sugerowal przyznanie czeSciowej niezdolnosci do
pracy na okres 1 roku, ale wynikalo to gléwnie z leczenia zapalenia trzonu zuchwy, a nie w wyniku zmian w ukladzie
nerwowym. Biegly stwierdza, ze w ocenie neurologicznej wnioskodawczyni po dniu 31 marca 2012r. byla zdolna do
pracy (recepcjonistka) i nie bylo podstaw do uznania jej za cze$ciowo niezdolna do pracy (opinia k. 160-161 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy oraz
na podstawnie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych ubezpieczonej. Autentyczno$c¢ zgromadzonych
dokumentow, przywolanych powyzej, ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie byla kwestionowana przez zadna
ze stron, dlatego Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sa wiarygodnym dowodem w sprawie, gdyz zostaly wydane w oparciu o
obiektywne wyniki badan odwolujacej, zas biegli lekarze sa specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata
wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Zdaniem Sadu Okregowego opinie powolanych w sprawie
bieglych nie pozostawiaja watpliwosci co do dokladnego okreslenia stanu zdrowia wnioskodawezyni. Sad Okregowy
uznat jednak, ze opinia bieglego neurologa dr n. med. W. Z. z dnia 09 stycznia 2014r. jest pelniejsza i wiarygodniejsza
od opinii wydanej przez bieglego neurologa dr n. med. B. Z. z dnia 04 grudnia 2012r., bowiem w sposéb bardziej
wnikliwy i szczegblowy przedstawia aktualny stan neurologiczny odwotujacej. Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku
J. K. (1) o powolanie bieglego urologa uznajac, iz zgromadzony material dowodowy jest pelny i wiarygodny, a takze
pozwala na ustalenie stanu faktycznego. W tym stanie rzeczy w ocenie Sagdu Okregowego zgromadzony w sprawie
material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. K. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 17 lipca 2012r. znak (...)
jest niezasadne i nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy podziela teze wyrazona w orzecznictwie, wedlug ktorej ,,postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych
ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z
prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego
lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe
tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowigc inaczej
- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia
dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS. Zgodnie z posiadana wiedza
specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o zdolno$ci wnioskodawcy
do pracy lub jej braku” (Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 20 maja
2004 roku, IT UK 395/03, OSNAPiUS rok 2005, Nr 3, poz. 43.).

W myS$l art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2013r. poz.1440; zm.; poz.983, poz.1734, poz.1717) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;



3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku okreslono warunki konieczne do powstania prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Niezdolno§é do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie

stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopieni naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy)” (Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03, OSNAPiUS rok 2004, Nr 19, poz. 340.). Prawo
do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Jak wynika z zebranego materialu dowodowego w postaci akt rentowych i opinii bieglych lekarzy specjalistow
nie ulega watpliwosci, ze ubezpieczona nie spelnia wszystkich ustawowych przestanek niezbednych do otrzymania
$wiadczenia rentowego. Nie jest ona bowiem osobg niezdolng do pracy w mysl art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2013r. poz.1440; zm.; poz.983,
P0z.1734, poz.1717). Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 11 lipca 2012r. uznala odwolujaca za zdolng do pracy.
Postepowanie przeprowadzone przed Sadem Okregowym wykazalo, ze odwolujaca cierpi na schorzenia dotyczace
kregostupa, odczuwa dolegliwoéci bolowe po leczeniu operacyjnym dyskopatii i kregozmyku L4/Ls, ktére miato
miejsce w 2007 roku. Nadto odwolujaca posiada zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego oraz nadcis$nienie
tetnicze, jak i przewlekle zapalenie ko$ci zuchwy po stronie prawej, jednakze dysfunkcje te zdaniem Sadu Okregowego
nie powoduja u niej niezdolnosci do pracy.

Prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza orzecznika ZUS/komisje lekarska ZUS, ktory/
a dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tres¢ powyzszego orzeczenia w przedmiocie zmiany
kwalifikacji niezdolnosci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania, powinna w réwnym stopniu
wynikaé z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001r., II UKN 181/00,
OSNAPiUS 2002, nr 17, poz.418), jak i biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi
np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$cig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia przekwalifikowania.

Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow powolanych w sprawie uznal, ze
wystepujace u odwotujacej dysfunkcje nie sa tak daleko posuniete, aby powodowaly niezdolno$¢ do pracy. W
ocenie Sadu Okregowego istniejace schorzenia wymagaja systematycznego leczenia i kontroli, ale nie powoduja
obecnie naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie niezdolnosci do pracy. Poprawa
stanu zdrowia J. K. (1) moze natomiast umozliwi¢ odwolujacej §wiadczenie pracy zgodnie z kwalifikacjami badz
po przekwalifikowaniu, a takze umozliwi¢ podjecie pracy nie powodujacej nasilen wystepujacych u niej dysfunkcji
organizmu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy nie znajduje podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji. Na podstawie art.
477'* 8 1k.p.c., Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.
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